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CORNER DIAGNOSTICO

Cardiologia

PRESENTAZIONE CLINICA

Un cane Bracco Tedesco, maschio, di 2 anni e 25 kg di
peso veniva riferito al Servizio di Cardiologia del-
I’Ospedale Veterinario Didattico dell’Universita di Pe-
rugia per un soffio cardiaco auscultato durante una vi-
sita ambulatoriale. In anamnesi non veniva riportato al-
cun problema pregresso. Alla presentazione clinica il sog-
getto era vigile e normotermico. Le mucose apparenti
erano rosee con un tempo di riempimento capillare in-
feriore a 2 secondi, la frequenza respiratoria era di 25
atti/min. [’esame obiettivo particolare dell’apparato cat-
diovascolate mostrava un itto cardiaco nella norma e un
polso arterioso femorale presente bilateralmente, rego-
lare con frequenza pari a 90 battiti/ minuto. All’auscul-
tazione cardiaca si apprezzava un soffio cardiaco con-
tinuo, localizzato a livello della regione ascellare di sinistra,
di intensita III/VI. 1l resto della visita clinica risultava
nei limiti della norma. Si eseguiva un’ecocardiografia tran-
storacica che mostrava lieve dilatazione del ventricolo
sinistro (LVIDDN=1.87, LVIDS=1.18, EDVI=105
ml/m?, ESVI=48 ml/m? con atrio sinistro di dimen-
sioni normali (LA:Ao=1.23)"'". Si visualizzava, inoltre,
una lieve insufficienza aortica alla valutazione color Dop-
pler. Infine, la proiezione parasternale destra ottimizzata
per la visualizzazione dell’arteria polmonare e della sua
biforcazione evidenziava una dilatazione focale localiz-
zata dell’arteria polmonare di destra (2 cm) rispetto alla
porzione normale (1 cm) (Figura 1). Il Video 1 mostra
la valutazione color Doppler a tale livello.

Domanda

1) Contestualizzando le informazioni fornite dall’im-
magine e dal video alla luce dei dati anamnestici e cli-
nici, quali diagnosi differenziali considereresti?

Risposta alle pagine successive
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Figura 1 - Proiezione parasternale di destra a livello della base del
cuore ottimizzata per la visualizzazione del tronco comune del-
I’arteria polmonare (MPA) e della sua biforcazione in arteria pol-
monare sinistra (LPA) e destra (RPA). Ao, aorta; PV, valvola pol-
monare.

Video 1

Valutazione color Doppler dell’arteria pol-
monare di destra.
https://www.scivac.it/it/v/27338/1
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RISPOSTE E DISCUSSIONE

Llauscultazione di un soffio cardiaco continuo percepibile
alla base del cuore nella regione ascellare di sinistra ¢ ca-
ratteristica, ma non patognomonica, della presenza di un
dotto arterioso pervio (PDA). Altro reperto suggestivo
in corso di PDA ¢ la presenza di un polso arterioso ipet-
cinetico (o “martellante™) caratterizzato da una brusca
distensione della parete vascolare a seguito della sisto-
le ventricolare, seguita da un rapido collasso diastolico.
L’ecocardiografia transtoracica rappresenta il test dia-
gnostico non invasivo d’elezione per confermare la pre-
senza di PDA. Tale metodica permette, inoltre, di valutare
I'eventuale presenza di ingrandimento atrioventricola-
re sinistro secondario al sovraccarico volumetrico indotto
dallo shunt extra-cardiaco’. Nel corso della valutazione
ecocardiografica transtoracica, il PDA puo essere vi-
sualizzato sia dalla proiezione parasternale destra in asse
corto a livello della base del cuore che dalle proiezioni
parasternali craniali di sinistra. .a metodica color Dop-
pler permette di visualizzare attraverso le suddette
proiezioni la presenza di un flusso retrogrado turbolento
diretto verso il tronco comune dell’arteria polmonare.
Nel nostro paziente le caratteristiche del soffio cardia-
co auscultato facevano prendere in considerazione la pre-
senza di PDA. Tuttavia, le proiezioni patrasternali di de-
stra ¢ di sinistra utili alla visualizzazione del PDA e del
suo flusso in arteria polmonare non mostravano la pre-
senza di una comunicazione tra aorta discendente e ar-
tetia polmonare che potesse essere ticondotta ad un PDA.
Invece, in modo inatteso, la proiezione parasternale di
destra a livello della base del cuore, ha mostrato una di-

Figura 2 - Valutazione color Doppler a livello dell’arteria polmonare di de-
stra a partire dalla proiezione parasternale craniale di sinistra. Risulta evidente
al color Doppler il flusso turbolento che si estende dalla comunicazione va-
scolare anomala (*) all’arteria polmonare di destra. L'inserto mostra il grafi-
co ottenuto mediante Doppler spettrale di tale flusso turbolento che risulta
essere continuo. Ao, aorta; PV, valvola polmonare; MPA, tronco comune del-
I’arteria polmonare; LPA, arteria polmonare di sinistra.
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latazione localizzata dell’arteria polmonare destra. Lo stu-
dio Doppler di tale porzione dell’arteria polmonare di
destra evidenziava un flusso retrogrado turbolento e con-
tinuo. Tale flusso continuo veniva confermato dalle pro-
iezioni parasternali craniali di sinistra e la velocita del-
lo stesso raggiungeva il picco sistolico di 4 m/s (Figu-
ra 2). L’apertura della comunicazione vascolare anomala
in arteria polmonare destra aveva dimensioni di 0.15 cm.
I’esame ecocardiografico indicava pertanto la presen-
za di una comunicazione vascolare anomala con I’arte-
ria polmonare di destra in grado di giustificare il soffio
cardiaco continuo auscultato, in assenza di un “classi-
co” PDA.

11 flusso turbolento di tale comunicazione vascolare ano-
mala aveva verosimilmente dilatato una porzione di ar-
teria polmonare di destra nel punto in cui impattava con
la parete della stessa arteria.

Le connessioni vascolari anomale tra 'aorta e I’arteria
polmonare possono presentare un quadro clinico simi-
le a quello riscontrato in corso di PDA e pertanto de-
vono essere prese in considerazione tra le diagnosi dif-
ferenziali. Tali anomalie vascolari vengono definite
con differenti nomi (collaterali sistemico-polmonari, ar-
terie collaterali aorto-polmonari maggiori, fistole arte-
rovenose sistemico-polmonari, arterie aberranti bronco-
esofagee)™ e sono caratterizzate dalla presenza di uno
o piu vasi anomali che collegano I'aorta discendente, o
una delle sue diramazioni, con l'arteria polmonare. Nel
cane le segnalazioni sono aneddotiche e 'eziologia non
¢ conosciuta mentre nell’'uomo sembrano essere asso-
ciate ad altri difetti cardiaci congeniti (atresia polmonare
o tetralogia di Fallot) o a difetti acquisiti secondari a gra-
ve ipertensione arteriosa polmonate cronica®.

Come evidenziato anche nel presente caso, i segni cli-
nici della presenza di una connessione vascolare anomala
sistemico-polmonare sono simili a quelli di un “classi-
co” PDA ma attenuati (soffio di intensita III/VI e as-
senza di polso arterioso ipercinetico); cio dipende sia dal-
le dimensioni e dal numero dei vasi anomali sia dalle re-
sistenze polmonari’. Le metodiche di diagnostica per im-
magini avanzate (ecocardiografia transesofagea, angio-
TC) possono fornire un quadro anatomico piu dettagliato,
permettendo una valutazione generalmente appropria-
ta delle caratteristiche anatomiche di questi vasi. La chiu-
sura di tali connessioni vascolari anomale € solitamen-
te raccomandata sia nei soggetti sintomatici che in quel-
li ancora asintomatici ma aventi un significativo rimo-
dellamento dei settori cardiaci sinistti alla valutazione eco-
cardiografica.

Al contratio, tale tipologia di intervento puo non esse-
re necessaria nei soggetti asintomatici in cui lo shunt ¢
talmente esiguo da non associarsi a rimodellamento car-
diaco. Sfortunatamente, nel nostro caso clinico, il pro-
prietario non dava il consenso per ulteriori accertamenti
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volti a caratterizzare piu nel dettaglio 'anomalia vasco-
lare. Il cane rimaneva asintomatico per il resto della sua

vita (otto anni), venendo poi sottoposto ad eutanasia a
causa di una patologia non cardiaca (neoplasia epatica).
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