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PRESENTAZIONE CLINICA Imperia =

Incrocio cane Corso FS di 9 anni, diagnosticata 8 anni fa una stenosi Polmo- . . . E

nare tipo B grave (Gradiente 150 mmHg) e sottoposta a valvuloplastica con Claudio Msir;l EB(l;J\S/ISGC_'gl Med Ve, )

riduzione del gradiente a 95 mmHg, Clinica Veterinaria Gran Sasso o
Allattuale esame di controllo il soggetto si presenta: con frequenza di polso Milano

di circa 120 bpm e una frequenza respiratoria di 23 a.r.m., all’auscultazione
dei campi polmonari presenta un murmure respiratorio normale e sull’area
cardiaca si tileva un soffio mesosistolico a carattere eiettivo di 4/6 patticolat-
mente udibile sul focolaio polmonare, all’ispezione del collo ampia pulsazio-
ne riflessa della vena giugulare, 'addome ¢ normale.

Durante 'esecuzione dell’esame ecocardiografico il soggetto ha ritmo sinu-
sale con una frequenza cardiaca di circa 120 bpm. La seguente immagine
presenta il tracciato Doppler (CW) dell’efflusso ventricolare destro.

Quale ¢ la tua interpretazione di questa immagine e quali informazioni emodinamiche hai ottenuto?
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La presenza del @ flusso sistolico anterogrado turbo-
lento ad elevata velocita indica ancora la presenza di
una ostruzione all’efflusso ventricolare destro, la mi-
sura della velocita 5,17 m/sec ci permette, mediante
I'applicazione dell’equazione semplificata di Bernoulli
DP=4V? (DP = differenza di pressione in mmHg, V
= velocita della sezione interrogata in m/sec), di calco-
lare il gradiente massimo istantaneco, in questo caso di
107 mmHg indicativo, quando associato ai rilievi mor-
fologici dell’apparato valvolare e del tronco polmona-
re, di una stenosi polmonare grave.

11 flusso @ diastolico retrogrado indica la presenza di
un’insufficienza della valvola polmonare, la determina-
zione della gravita del rigurgito polmonare all’esame
ecocardiografico ¢ meno standardizzabile rispetto a
quella del rigurgito aortico. L’estensione del jet rigur-
gitante e le dimensioni della vena contratta, forniteci
dall’esame a codice di colore, ci permettono una va-
lutazione quantitativa, purtroppo pero influenzata dal
settaggio del colore e dalla frequenza del trasduttore;
al Doppler spettrale la densita del segnale e la pen-
denza della curva (linea rossa) ci forniscono ulteriori
indicazioni, ma le difficolta di allineamento con rigur-
giti spesso eccentrici e di piccole dimensioni, devono
farci sempre ricordare la scarsa sensibilita e specificita
di questi segni e durante I'interpretazione dell’esame,
ricercarne altri che mettano in evidenza gli effetti emo-
dinamici di questa condizione ad esempio il sovracca-
rico volumettico del ventricolo destro.
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11 flusso ® anterogrado
telediastolico ci forni-
sce ulteriori informa-
zioni  fisiopatologiche
sul nostro paziente. La
presenza di questo flus-
so concomitante alla
contrazione atriale, ci
indica la compromes-
sa funzione diastolica
del ventricolo destro,
il contributo atriale fa
aumentare la pressione
telediastolica venttico-
lare che supera quella
in arteria polmonare; la
genesi di questo flusso
ci indica che il venttico-
lo destro durante la si-
stole atriale si comporta
come un condotto fi-
gido, ventricolo destro
restrittivo. Tale feno-
meno puo essere osser-
vato anche in soggetti normali a seguito di una profon-
da inspirazione specialmente se associata bradicardia,
quindi se non monitorata la respirazione, si considera
un ventricolo destro restrittivo quando riscontriamo la
presenza del flusso anterogrado telediastolico in alme-
no tre cicli cardiaci consecutivi. Nell’'uomo il ventrico-
lo destro restrittivo ¢ una condizione comune in pa-
zienti con stenosi polmonare isolata, la sua presenza ¢
correlata a precoce deterioramento della funzione lon-
gitudinale del ventricolo stesso e una ridotta tolleranza
all’esercizio nel paziente; ma in corso di tetralogia di
Fallot sembra limitare il grado di rigurgito polmonare
con una sorta di effetto “protettivo” sul sovraccarico
volumetrico. Nei nostri animali non si hanno ancora
dati, ma imparare a riconoscere la fisiologia restrittiva
del ventricolo destro e integrarla nel contesto fisiopa-
tologico del paziente, fa parte della metodologia dedut-
tiva che deve essere utilizzata in ecocardiografia.
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