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CORNER DIAGNOSTICO
Cardiologia

Si presenta il caso clinico di Filippo, un gatto
europeo maschio castrato di 17 anni e 3,7 kg
di peso. Filippo ¢ stato riferito presso 'ospe-
dale veterinario universitario di Bologna per ta-
chipnea transitotia e soffio cardiaco. Alla visita
clinica il gatto si presenta vigile, eupnoico (FR
30 atti al minuto), normotermico, con polso
normale e ritmico con una frequenza di 180
bpm. All’auscultazione cardiaca ¢ presente un
soffio olosistolico di grado moderato (3/6) con
punto di massima intensita sullo sterno. Il gat-
to mostra midriasi bilaterale e severa ipovisione.
Le immagini ed il filmato seguenti si riferiscono
all’ecocardiografia del paziente. Sono messi in
evidenza in particolar modo il ventricolo sinistro
in diastole, ’atrio sinistro in sistole, ed un fil-
mato ottimizzato pet il tratto di efflusso del ven-
tricolo sinistro.
1) Che tipo di alterazione ¢ presente a livello
di ventricolo sinistro?
2) Quali altri test effettueresti per meglio ca-
ratterizzare il quadro cardiologico?
3) Sulla base dell'immagine dell’atrio sinistro ¢
possibile stimare le pressioni intracamerali?
4) Quali altri parametri ecocardiografici pos-
sono essere di aiuto nello stimare le pres-
sioni di riempimento ventricolare sinistro?

Video 1
Visualizzazione ottimizzata del tratto di efflusso
del ventricolo sinistro, ottenuta da una scansione
parasternale destra asse lungo obliqua.
http://cms.scivac.it/it/v/14108/1
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Figura 1 - Immagini ecocardiografiche relative al gatto descritto. Sopra: vi-
sualizzazione del ventricolo sinistro e destro in scansione parasternale destra
in asse corto a livello dei muscoli papillari. Sotto: visualizzazione dell’aorta,
atrio sinistro e porzione delle camere di destra in scansione parasternale de-
stra in asse corto a livello della base cardiaca.
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RISPOSTE

1) Ispessimento simmetrico e diffuso delle pareti del ven-
tricolo sinistro indicativo di cardiomiopatia a feno-
tipo ipertrofico. Presenza di un falso tendine che de-
corre tangenzialmente al setto interventricolare e che
produce, muovendosi, una parziale stenosi dinami-
ca del tratto di efflusso del ventricolo sinistro in as-
senza di movimento sistolico anteriore della valvola
mitralica.

2) E necessatio escludere patologie concomitanti che
possano indurre un quadro di ipertrofia miocardica
secondatia (misurazione del T4 sierico, misurazione
della pressione arteriosa sistemica sono 1 test di mi-
nima necessari in questo caso).

3) Latrio sinistro ha dimensioni normali. E pertanto im-
probabile che la pressione intra-atriale sia significa-
tivamente elevata, ma ¢ necessario studiare meglio la
funzione diastolica per avere informazioni pit accurate
a riguardo.

4) Per uno studio completo della diastole ventricolare
¢ possibile eseguire un esame Doppler come mostrato
in Figura 2.

11 T4 sierico ¢ risultato normale (27 nmol/L; range di

riferimento: 5-40). I.’esame ematobiochimico ¢ risulta-

to nei limiti della norma, mentre ’esame urinatio ha evi-
denziato la presenza di proteinuria (proteine urina-
rie/creatinina urinaria: 1.4; range <0,4). La pressione at-
teriosa sistemica misurata tramite metodo Doppler ¢ ri-
sultata di 190 mmHg. I’esame del fondo dell’occhio ha
mostrato segni di retinopatia ipertensiva, mentre ’eco-
grafia addominale ha evidenziato una malattia renale con
caratteristiche di cronicita e normale aspetto delle
ghiandole surrenali. La diagnosi ¢ stata pertanto di iper-
tensione arteriosa nefrogena con danno d’organo mul-
tiplo e, conseguente, cardiomiopatia ipertensiva.'? La dia-
gnosi di cardiomiopatia ipertrofica primaria su base ge-
netica non puo perod essere completamente esclusa, ed
¢ necessatio trattare 'ipertensione con terapia medica ap-
propriata e seguire il paziente con ecocardiografie seriali.
Le ipertrofie miocardiche secondarie si dovrebbero ri-
solvere o migliorare se la patologia concomitante viene
adeguatamente trattata. Oltre alle citate cardiomiopatia
tireotossica ed ipertensiva, esistono altre condizioni che
possono indurre un ispessimento delle pareti del ven-
tricolo sinistro, quali stenosi primaria all’efflusso ven-
tricolare sinistro, ipersomatotropismo (eccessiva secre-
zione di Gh), infiltrazione miocardica inflammatotia o
neoplastica (come il linfoma). Tali condizioni hanno ti-
picamente un quadro clinico e diagnostico strumenta-
le caratteristico o si associano e decorsi clinici in rapi-
do miglioramento o peggioramento, come si osserva ti-
spettivamente nelle forme infiammatorie o neoplastiche.

La frequenza cardiaca del gatto durante I'esame eco-

cardiografico era di 150 bpm, e¢ questo ha consentito
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Figura 2 - Profilo Doppler pulsato ottenuto a livello di tratto di af-
flusso del ventricolo sinistro (sopra), e vena polmonare (sotto) e pro-
filo Doppler tissutale ottenuto a livello di annulus mitralico latera-
le (in mezzo).
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di eseguire uno studio completo della funzione diastolica
che ha mostrato alcune alterazioni caratteristiche. Si os-
serva un’inversione del normale rapporto tra le onde E
ed A transmitraliche al Doppler pulsato, ¢ le onde e’ ed
a’ dell’annulus mitralico al Doppler tissutale. 11 flusso
venoso polmonare mostra un’onda sistolica (S) pro-
minente sull’onda diastolica (D), con un’onda di reflusso
(Ar) di durata e velocita normali. Questo pattern con-
sente di inquadrare il gatto in una classe di disfunzio-
ne diastolica di tipo 1 (alterato rilasciamento del ven-
tricolo sinistro).? Tale disfunzione si accompagna spes-
so alle ipertrofie miocardiche e indica solitamente nor-
mali pressioni di riempimento ventricolare. Le altre clas-
si di disfunzione diastolica sono la classe 2 (pattern di
pseudonormalizzazione), in cui si assiste ad una nor-
malizzazione del profilo transmitralico, mentre il pro-
tilo Doppler tissutale permane invertito, 'onda D del
flusso venoso polmonare appare dominante, ¢ 'onda
Ar puo aumentare in velocita e durata. Infine la classe
3 (pattern restrittivo) si caratterizza per onda E del flus-
so transmitralico estremamente prominente, con un rap-
porto E:A superiore a 2, velocita " e @’ entrambe di-
minuite, ed onda D estremamente dominante, con onda
Ar variabilmente aumentata o diminuita. Le ultime due
classi di disfunzione diastolica (pseudonormalizzazio-
ne e fisiologia restrittiva) si associano quasi costantemente
ad un moderato o severo aumento delle pressioni di
riempimento ventricolare.

L’esame ecocardiografico ha anche permesso di iden-
tificare la presenza di una stenosi dinamica del tratto di
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efflusso del ventricolo destro con una velocita massima
di flusso ematico in sistole a tale livello pati a 238 cm/sec;
tale condizione non ha alcuna rilevanza clinica e si ri-
scontra frequentemente anche in gatti sani. In questo caso
¢ stata considerata causa del soffio cardiaco percepito
alla visita.

La caratterizzazione delle cardiomiopatie feline risulta
spesso complicata e, per arrivare ad una diagnosi, ¢ ne-
cessatio, anche se non sempre sufficiente, escludere pa-
tologie concomitanti. Lo studio completo della funzione
diastolica del ventricolo sinistro consente di svelare la
presenza di una disfunzione ventricolare che a volte puo
precedere le alterazioni morfologiche miocardiche,
ma permette anche di differenziare alcune cardiomio-
patie sulla base del loro comportamento funzionale, e
di stimare le pressioni intracardiache individuando
I'eventuale rischio di sviluppo di scompenso cardiaco
congestizio.
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