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CORNER DIAGNOSTICO

Cardiologia

Risposte alle pagine successive

PRESENTAZIONE CLINICA
Un cane, incrocio femmina di 2 anni viene portata dal proprietario che

lamenta facile affaticamento, crisi lipotimiche dopo sforzo associate a

cianosi della mucosa orale secondaria a stati di eccitazione. Alla presen-

tazione il cane ha frequenza respiratoria di 32 rpm, frequenza cardiaca 90

bpm, auscultazione polmonare nella norma, nessun soffio udibile.
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Figura 1 - Parasternale destra asse lungo (le stelle indicano il mezzo di contrasto).

Figura 2 - Scansione addominale, A = aorta, CC = vena cava caudale.

Le radiografie del torace eseguite in

proiezione LL destra e DV mo-

strano cardiomegalia destra ed un

bulging a livello dell’insorgenza della

arteria polmonare. L’esame ecocar-

diografico mostra aumento degli

spessori del setto e della parete libera

del ventricolo destro, ipertrofia ec-

centrica ventricolare destra, dilata-

zione dell’atrio destro e dilatazione

del tronco polmonare comune e

delle arterie polmonari. Gli apparati

valvolari appaiono normali ed i flussi

aortico e polmonare sono laminari.

Al fine di emettere una diagnosi cor-

retta si rende necessario effettuare

un bubble study o ecografia con mi-

crobolle. Le microbolle vengono

create mescolando 3 ml di soluzione

salina con 0,2 ml di aria attraverso

un tre vie. Vengono inoculati due

boli successivi di contrasto attra-

verso un catetere endovenoso posi-

zionato nella vena cefalica destra. I

seguenti filmati sono stati registrati

dopo il primo ed il secondo bolo, ri-

spettivamente.

Quale interpretazione dai alle se-

guenti immagini e filmati ottenuti

durante il bubble study?
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Filmato 1: Scansione parasternale destra asse lungo

quattro camere. Si osserva l’arrivo del mezzo di con-

trasto (MDC) nell’atrio destro ed il suo passaggio nel

ventricolo destro. Si osservano contemporaneamente

rare bolle nell’atrio e nel ventricolo sinistro (stelle bian-

che sulle bolle della Figura 1).

Filmato 2: Scansione paralombare longitudinale a livello

del terzo distale dell’aorta addominale e della vena cava

caudale. Si apprezzano l’aorta addominale (in alto) e la

vena cava caudale (in basso), poco dopo l’inoculazione

del MDC si osserva l’arrivo delle bolle e l’opacizzazione

dell’aorta addominale.

INTERPRETAZIONE
Il soggetto in esame presentava come principale sin-

tomo cianosi delle mucose orali sotto sforzo. La cia-

nosi centrale è un segno secondario ad una patologia

polmonare o ad uno shunt cardiovascolare con dire-

zione destra-sinistra. La presenza di uno shunt destro-

sinistro determina il passaggio di sangue non

ossigenato nel circolo sistemico con conseguente ipos-

sia, cianosi ed eventuale policitemia compensatoria.

Quando lo shunt è intracardiaco si osserva cianosi ge-

neralizzata, mentre la presenza di uno shunt extracar-

diaco (es: PDA invertito o fistola arteriosa) determina

cianosi differenziale, in cui è possibile osservare cianosi

del treno posteriore e normale colorazione delle mu-

cose buccali. Questo segno caratteristico è legato al

fatto che il dotto arterioso di Botallo (o una eventuale

fistola) si trova a valle dell’insorgenza del tronco bra-

chicefalico e della arteria succlavia, pertanto il sangue

che va alla testa e agli arti anteriori ha una normale

PO2. La direzione del flusso di sangue attraverso uno

shunt è determinata dal gradiente pressorio. Fisiologi-

camente la pressione del circolo sistemico è nettamente

superiore alla pressione del circolo polmonare pertanto,

in condizioni “normali”, uno shunt ha direzione sini-

stra-destra. L’aumento della pressione nel circolo pol-

monare può in alcuni casi essere così grave da

uguagliare o superare la pressione sistemica. In questi

casi il flusso di shunt può diventare bidirezionale (va-

riare in base alle resistenze periferiche) o invertirsi (di-

ventare destro-sinistro1,2).

L’esame ecocardiografico ha evidenziato ipertrofia ec-

centrica dei settori destri e dilatazione del tronco pol-

monare comune. Le diagnosi differenziali per

l’ipertrofia eccentrica ventricolare destra sono: l’insuf-

ficienza della tricuspide (displasia valvolare, degenera-

zione mixomatosa), un aumento del postcarico destro

cronico (stenosi polmonare, ipertensione polmonare),

uno shunt da destra a sinistra, una cardiomiopatia (car-

diomiopatia aritmogena del ventricolo destro, tachicar-

diomiopatia, miocardite). Le diagnosi differenziali per

la distensione del tronco polmonare comune sono: di-

latazione post-stenotica, ipertensione polmonare, dotto

arterioso pervio3. Sulla base dell’esame ecocardiogra-

fico bidimensionale e Doppler sono state escluse pato-

logie congenite o acquisite a carico degli apparati

valvolari. La presenza di una normale ecogenicità mio-

cardica, di una normale funzione sistolica e l’assenza di

disturbi del ritmo, suggeriscono l’assenza di cardio-

miopatia primaria o secondaria. Il quadro ecocardio-

grafico, in associazione al quadro clinico, è quindi

compatibile con la presenza di uno shunt da destra a

sinistra. L’esame ecografico, tuttavia, non ha messo in

evidenza alcun difetto intracardiaco.

Il bubble study consiste nell’utilizzo di un mezzo di con-

trasto (MDC) contenente microbolle di gas. Le micro-

bolle hanno la caratteristica di essere facilmente visibili

in ecografia ed essendo di grandi dimensioni (diametro

> 8 µm) non sono in grado di bypassare il circolo pol-

monare perché vengono intrappolate nel letto capillare

polmonare ed eliminate con la respirazione. Pertanto,

quando una soluzione di microbolle è inoculata in una

vena periferica, la sua visualizzazione nel circolo siste-

mico implica la presenza di uno shunt destro-sinistro

tra il circolo polmonare ed il circolo sistemico. L’utilizzo

di questo tipo di MDC è un utile ausilio per la diagnosi

di shunt da destra a sinistra non identificabili mediante

ecocardiografia bidimensionale e Doppler4.

In questo caso, il bubble study mostra l’arrivo di una

grande quantità di MDC a livello della aorta addomi-

nale ma non a livello del cuore sinistro, dimostrando la

presenza di un ampio shunt vascolare extracardiaco con

direzione destra-sinistra. Nel video 1, tuttavia, è osser-

vabile la presenza di rare bolle anche nell’atrio sinistro,

contemporaneamente all’arrivo delle bolle nell’atrio de-

stro. Questo reperto suggerisce la concomitante pre-

VIDEO_1_Primo bolo contrasto

http://cms.scivac.it/it/v/12250/1

VIDEO_2_Secondo bolo contrasto

http://cms.scivac.it/it/v/12250/2
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senza di un difetto interatriale che consente il passaggio

di una piccola quantità di sangue da destra a sinistra. La

presenza di un difetto interatriale permette di spiegare

la presenza di cianosi a livello della mucosa buccale,

non altrimenti spiegabile con la sola presenza di uno

shunt extracardiaco che determinerebbe cianosi al

treno posteriore (cianosi differenziale).

La diagnosi finale è quindi un sospetto dotto arterioso

pervio con shunt invertito (PDA reversed) o di una fi-

stola arteriosa con shunt da destra a sinistra, in asso-

ciazione ad un difetto interatriale. Non è possibile in

questo caso definire con precisione la localizzazione

dello shunt extracardiaco per cui sarebbero necessari

ulteriori test diagnostici per immagini (ecografia addo-

minale, angiografia, angio TC).
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