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Quando all’ECD la giugulare interna non è visibile, può
dipendere da una delle seguenti ragioni: 
1. atresia (mancanza congenita del vaso)
2. ipoplasia (piccolissimo vaso congenito) 
3. sindrome post trombotica senza ricanalizzazione del vaso
4. Sindrome Compressiva Venosa (SCV) 
Per diagnosticare la SCV di una vena Giugulare interna,
non visibile all’ECD, sarà sufficiente far ruotare il capo del
soggetto verso l’interno per vederla dilatare. Nel caso que-
sta manovra risulti inefficace, si ricorre alla manovra di
Valsalva. Queste manovre ci permettono di capire se la
vena è solo compressa oppure ricade in una delle prime
tre suddette condizioni. Una dislocazione della prima ver-
tebra (C1-Atlante) o di vertebre più distali quali le C3, C4
od altre ancora più distali, possono determinare una Sin-
drome Compressiva Venosa anche delle vene vertebrali a

vari livelli con circolo di compenso via le vene intrarachi-
dee od altre vene vicarianti quali le cervicali come si può
evidenziare bene con la RM venosa. 
In questo caso le vene vertebrali non saranno visibili con
l’EcoColorDoppler nel tratto medio (V2) oppure in quello
prossimale (V3) che sono i segmenti in cui decorrono nel
canale vertebrale.
La causa della compressione venosa può dipendere da
vari fattori come ad esempio un’accentuata lordosi cer-
vicale, una rettilineizzazione della colonna, una rota-
zione delle vertebre cervicali, un’anomala inserzione di
un capo muscolare, una bandelletta fibrosa congenita,
una costa sopra numeraria, una doligo mega carotide
comune, un bulbo carotideo ectasico, un foro giugulare
ipoplasico, un’alterata postura post traumatica, una iper-
trofia dei muscoli del collo.
La compressione completa della vena giugulare interna in
posizione frontale del capo è chiamata “white compres-
sion”. Abbiamo attribuito un valore emodinamico solo a
questa posizione in quanto è quella più frequente nella vita
di relazione e non viene modificata dai modici movimenti
di lateralità, flessione, antero e retropulsione del capo.
In un nostro recente studio abbiamo rilevato che la white
compression della vena giugulare interna è equamente
distribuita ai livelli inferiore (J1), medio (J2) e superiore
(J3) del vaso e colpisce il 48 % dei soggetti affetti da
CCSVI e Sclerosi Multipla. In alcuni soggetti è presente
ad un solo livello, in altri su due livelli ed in altri ancora
su tutti e tre i livelli. La SCV si può rilevare sia in ortosta-
tismo così come in clinostatismo, alcuni soggetti (7%) pre-
sentano anche una SCV bilaterale (5).

Cosa si può fare per correggere una SCV?
Innanzi tutto bisogna fare la diagnosi di SCV con l’esame
ECD studiando il soggetto in posizione clino e ortostatica
sia durante le manovre posturali (6). L’ECD ci fa identificare
se la SCV è presente sulle vene giugulari interne o sulle
vene vertebrali, a quale livello si riscontra, se su uno o più
livelli, su uno od entrambi i vasi ed in quale postura. I trat-
tamenti decompressivi possibili sono molteplici in quanto
la Sindrome è multifattoriale, possono essere non invasivi
ed invasivi, quelli utilizzabili attualmente sono:
1. la manipolazione della prima vertebra cervicale, 
2. la manipolazione di tutte le vertebre cervicali,
3. la ginnastica posturale,
4. la resezione del muscolo omo-ioideo (7).
I trattamenti decompressivi da sviluppare in prospettiva
sono:

Segmento J1 della vena giugulare interna destra

Fig. 2

Segmento V2 della vena vertebrale destra

Fig. 3
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1. la fasciotomia decompressiva
2. la resezione del muscolo scaleno
3. il riallineamento della colonna cervicale con eso-pro-
tesi od artrodesi
Il nostro gruppo di ricerca, grazie alla procedura di mani-
polazione vertebrale del collega Ricci, ha messo a punto
una specifica manovra posturale predittiva dell’efficacia
sia di appropriati esercizi fisici riabilitativi, denominato
metodo RI.MA. (Ricci’s Manipulation), per la decompres-
sione delle vene giugulari che presentino una compres-
sione totale del vaso in posizione neutra frontale (white
compression). Nella figura 4 e figura 5 si può notare
l’apertura della vena giugulare sinistra (J2S), pochi minuti
dopo la prima manipolazione vertebrale con il metodo
RIMA, in un soggetto di 34 anni con cefalea posturale. La
insufficienza venosa cronica del distretto cerebro-spinale è
presente sia in soggetti sintomatici che asintomatici. Una
generalizzazione dell’approccio diagnostico può esporre
molti pazienti ad interventi invasivi che sarebbero inutili
alla risoluzione del loro specifico problema e giustifiche-
rebbe il mancato risultato clinico. Facciamo riferimento
espressamente ad interventi di angioplastica delle vene giu-
gulari in soggetti invece affetti da Sindrome Compressiva
Venosa. In presenza di una Sindrome Compressiva Venosa
delle vv. giugulari o delle vv. vertebrali il trattamento mani-
polativo decompressivo RIMA in soggetti sintomatici ha
una sua specifica indicazione nell’ottica di migliorare la
sintomatologia e ed in quelli asintomatici di prevenire l’evo-
lutività clinica vascolare. Ci sono ancora molte ombre sul

meccanismo di azione del trattamento manipolativo pro-
posto ed anche sulla patogenesi della sintomatologia ri-
scontrata nei soggetti con SCV. Siamo all’inizio di un
percorso che prevediamo possa essere molto utile a quanti
presentano delle sintomatologie croniche “no responder”
alle terapie abituali e non ancora etichettabili con sicu-
rezza sul piano etiopatogenetico, ma affetti da SCV. 
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Compressione completa
della vena Giugulare interna sinistra in J2 

Fig. 4

Riapertura della vena  Giugulare interna sinistra
in J2 subito dopo seduta di manipolazione
delle vertebre cervicali con metodica RI.MA

Fig. 5
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