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In questo articolo viene descritto il caso di un Boxer maschio di 6 anni af-

fetto da stenosi valvolare aortica grave e sottoposto a valvuloplastica aor-

tica presso il nostro centro.

La diagnosi è stata effettuata mediante esame ecocardiografico transtora-

cico, mentre tutta la procedura è stata seguita tramite ecocardiografia tran-

sesofagea (TEE) e fluoroscopia. L’angiografia si è rivelata essere una

metodica attendibile per la misurazione dell’annulus valvolare. L’induzione

di una tachicardia ventricolare a 220 b/min mediante una stimolazione di-

retta in ventricolo destro ha evitato la dislocazione del pallone da valvulo-

plastica durante la dilatazione dello stesso e, conseguentemente, i possibili

danni ai tessuti circostanti provocati da un’eventuale dislocazione del pal-

lone stesso.
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INTRODUZIONE 
La stenosi aortica è una patologia cardiaca congenita
che consiste in un restringimento del tratto di efflusso
sinistro a livello subvalvolare, valvolare o sopravalvo-
lare. La forma subvalvolare è la più frequente nel cane,
mentre l’incidenza della forma valvolare è decisamente
inferiore1. La stenosi aortica valvolare è stata diagno-
sticata in un cane di razza Boxer di sei anni e successi-
vamente trattata mediante valvuloplastica.

DESCRIZIONE CASO CLINICO
Un cane di razza Boxer di sei anni, maschio intero, di
peso pari a 35 kg, è stato riferito presso la Clinica Ve-
terinaria Gran Sasso dal veterinario curante in seguito
a diagnosi di stenosi aortica. Il soffio cardiaco è stato ri-
scontrato durante una visita clinica di routine, in seguito
alla quale è stato richiesto un esame ecocardiografico. 
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Il cane, adottato da circa un anno, al momento della
diagnosi era asintomatico per patologia cardiaca e, in
seguito al primo esame eseguito in altro centro, è stata
impostata la terapia farmacologica con atenololo al do-
saggio di 1 mg/kg una volta al giorno.
Alla visita clinica presso la nostra struttura il cane pre-
sentava una frequenza respiratoria di 32 atti respira-
tori/minuto ed una frequenza cardiaca di 120 battiti per
minuto. Le mucose esplorabili non pigmentate appari-
vano rosee, il tempo di riempimento capillare esplorato
alle mucose gengivali < 2 sec. L’itto cardiaco si presen-
tava nella norma, il polso arterioso femorale parvus et
tardus. All’auscultazione cardiaca sono stati apprezzati
toni cardiaci normali ed è stato riscontrato un soffio
proto-mesosistolico di III/VI con punto di massima
intensità sul focolaio aortico ed irradiazione al terzo
prossimale delle carotidi.
L’esame ecocardiografico bidimensionale (2D) e lo stu-
dio Doppler sono stati eseguiti ponendo il cane in de-
cubito laterale secondo le scansioni descritte dalla

L’esame ecocardiografico ha evidenziato

una lieve ipoplasia dell’annulus aortico e

la fusione dei lembi valvolari con doming

sistolico.

Un cane di razza Boxer presentava alla vi-

sita clinica un polso parvus et tardus ed

un soffio proto-mesosistolico di III/VI in

crescendo-decrescendo e con punto di

massima intensità sul focolaio aortico, con

irradiazione al terzo prossimale delle ca-

rotidi.
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letteratura2 utilizzando un apparecchio MyLab Classe
C® Esaote ed una sonda phased-array multifrequenza
4-1 Mhz PA240® Esaote. 
Le immagini così ottenute hanno rilevato una ipertro-
fia lieve-moderata concentrica del ventricolo sinistro,
una lieve ipoplasia dell’annulus aortico (16,3 mm),
l’ispessimento dei lembi della valvola aortica con fu-
sione degli stessi, il doming sistolico e la dilatazione
post stenotica dell’arteria aorta (Fig. 1). 
L’analisi eseguita con il Doppler spettrale dalla scan-
sione sottocostale ha dimostrato un flusso anterogrado
accelerato con velocità di picco di 5,29 m/s, corri-
spondente ad un gradiente transvalvolare di 112 mmHg
compatibile con una stenosi valvolare grave, ed un pic-
colo jet rigurgitante di insufficienza valvolare, emodi-
namicamente irrilevante.

Mediante le scansioni apicali parasternali sinistre è stato
registrato il pattern di riempimento diastolico del ven-
tricolo sinistro con morfologia pseudonormale (valu-
tato tale mediante rapporto E/A pari a 1,5, tempo di
decelerazione dell’onda E di 171 msec ed un rapporto
E/E’ di 11) ed una minima insufficienza mitralica visi-
bile all’esame color Doppler. 
Approssimativamente 2 mesi e mezzo dopo la valuta-
zione iniziale, il cane è stato ricondotto presso la no-
stra struttura per eseguire l’intervento di valvuloplastica
aortica. Nella raccolta dei dati anamnestici recenti, i
proprietari hanno riferito una maggiore faticabilità e
due episodi sincopali durante lo sforzo.
Nella radiografia toracica eseguita in proiezione latero-
laterale in decubito destro si evidenziava la dilatazione
post stenotica, visibile come una prominenza dorso-
craniale che si sovrappone al profilo cardiaco craniale;
nella proiezione ventrodorsale la silhouette cardiaca si
presentava allungata per l’ipertrofia del ventricolo sini-
stro, l’arco aortico dilatato si estendeva nel mediastino
craniale. In entrambe le proiezioni i campi polmonari
apparivano nella norma.
All’esame elettrocardiografico si osserva come ritmo
dominante un’aritmia sinusale con frequenza di scarica
compresa tra i 50 ed i 100 battiti per minuto, interrotta
da isolati complessi sopraventricolari prematuri, blocco
atrio ventricolare di primo grado e segni di ipertrofia
ventricolare sinistra in assenza di ritardi della condu-
zione intraventricolare.

L’esame ecocardiografico preoperatorio, eseguito prima
di sedare il paziente, ha permesso di studiare nuova-
mente la morfologia valvolare aortica, la quale si presen-
tava tricuspide, il flusso anterogrado accelerato registrava
una velocità di picco pari a 5,68 m/s (corrispondente ad
un gradiente transvalvolare pari a 129 mmHg) associato
a componente dinamica dello stesso (Fig. 2).
Per la procedura interventistica il paziente è stato sot-
toposto a premedicazione con butorfanolo 0,4 mg/kg,
atropina 0,02 mg/kg ed acepromazina al dosaggio di 5
µg/kg; l’induzione è stata ottenuta mediante l’utilizzo di
propofol a 6 mg/kg ed il mantenimento dell’anestesia
generale con isoflurano. Dopo l’isolamento dei vasi fe-
morali e il posizionamento dei rispettivi introduttori è
stata somministrata eparina per via endovenosa alla
dose di 100 UI/kg. 

Figura 1 - Dalla scansione parasternale sinistra long axis è possibile eviden-

ziare l’ispessimento dei lembi della valvola aortica e la dilatazione post ste-

notica della radice aortica.

Figura 2 - Doppler spettrale del flusso aortico misurato dalla scansione sot-

tocostale. Accelerazione del flusso anterogrado, espressione di stenosi aor-

tica grave.

L’overdrive ventricolare a 220 battiti/mi-

nuto, ottenuta mediante un elettrocatete-

re posto all’apice del ventricolo destro, ha

assicurato una maggiore stabilità del pal-

lone da valvuloplastica durante la dila-

tazione dello stesso.
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Tutta la procedura interventistica è stata seguita me-
diante ecocardiografia transesofagea utilizzando un
ecografo MyLab 30 Gold® Esaote con sonda Transe-
sofagea multifrequenza 7,5-3 Mhz Esaote TEE022® e
fluoroscopia (Philips Veradius Neo®). Le immagini eco-
grafiche, ottenute mediante esame transesofageo, hanno
permesso di evidenziare con maggior dettaglio le tre
cuspidi aortiche e la morfologia dell’apparato valvolare
stesso (Fig. 3, Fig. 4); con tale metodica sono state inol-
tre eseguite misurazioni dell’annulus valvolare aortico,
il quale risultava pari a 16,2 mm.
L’accesso vascolare è stato ottenuto mediante isola-
mento chirurgico dell’arteria e della vena femorale di
sinistra, nelle quali sono stati inseriti due introduttori
rispettivamente di 10 Fr e 7 Fr (Cordis®). 
Attraverso l’introduttore posto in arteria femorale è
stata eseguita una cateterizzazione del ventricolo si-
nistro tramite un catetere Multipurpose da 7 Fr ed
una guida da lavoro 0,035’ con punta retta, successi-
vamente sostituiti con una guida da cambio super-
stiff ed un catetere angiografico Pig Tail da 6 Fr per
eseguire una ventricolografia (Fig. 5, video 1), la quale
ha permesso di valutare la morfologia della stenosi e
di misurare con esattezza l’annulus aortico, risultato
pari a 16 mm. 
Successivamente, poiché all’esame ecocardiografico
transtoracico si era evidenziata una dilatazione del seno
coronarico sinistro (Fig. 6), è stata eseguita tramite il
catetere Multipourpose da 6 Fr una coronarografia se-
lettiva, che ha escluso la presenza di alterazioni anato-
miche di tale circolo (Fig. 7, video 2). 
Attraverso l’introduttore posto in vena femorale è
stato quindi posizionato, all’apice del ventricolo destro,
un catetere elettrostimolatore bipolare St. Jude Medi-
cal® collegato a Mellin St. Jude Medical® (Fig. 8).

La guida da cambio superstiff  Amplatz Support
(Cook)® è sostituita con una guida da cambio super-
stiff Boston® da 0,035’, attraverso la quale è stato in-
trodotto un catetere con pallone Z-med® 16 mm x 4
cm, mediante il quale sono state eseguite due dilatazioni

Figura 3 - Visione della valvola aortica in asse corto tramite esame

transesofageo. Si possono notare le tre cuspidi dell’apparato val-

volare, marcatamente ispessite.

Figura 4 - Visione in asse lungo dell’apparato valvolare aortico me-

diante esame TEE. Lembi ipomobili e rudimentali.

Figura 5 - Ventricolografia sinistra eseguita mediante catetere an-

giografico Pig Tail. Si evidenziano la stenosi valvolare, la dilatazione

della radice aortica e la vascolarizzazione coronarica.

VIDEO_1_Ventricolografia sinistra eseguita mediante catetere an-

giografico Pig Tail. Si evidenziano la stenosi valvolare, la dilata-

zione della radice aortica e la vascolarizzazione coronarica.

http://cms.scivac.it/it/v/12819/1
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della valvola in rapida successione (Video 3). Per man-
tenere la stabilità del catetere durante il gonfiaggio è
stata indotta una tachicardia ventricolare stimolando il
ventricolo destro a 220 bpm.

Le alterazioni elettrocardiografiche riscontrate durante
l’intervento sono state extrasistoli ventricolari e com-
plessi sopraventricolari prematuri. 
Alla fine della procedura il paziente ha sviluppato un
ritmo idioventricolare accelerato (RIVA) a bassa fre-
quenza, interrottosi spontaneamente dopo circa 2 ore
dal risveglio, periodo in cui il ritmo è tornato sinusale
con isolate extrasistoli ventricolari monomorfe. Il pa-
ziente è stato ricoverato presso la nostra struttura per
12 ore. 
Al momento della dimissione il cane si presentava vi-
gile, l’elettrocardiogramma era sinusale in assenza di al-
terazioni e, data l’irrequietezza del paziente, è stata
effettuata solo la misurazione della velocità del flusso
anterogrado aortico, il quale è risultato pari a circa 4,46

Figura 6 - Dalla scansione parasternale destra in asse corto della base del cuore

è possibile notare l’emergenza di entrambe le coronarie e la dilatazione del

tronco comune.

Figura 7 - La coronarografia selettiva della coronaria sinistra, ese-

guita mediante catetere angiografico Multipourpose, ha confermato

l’assenza di anomalie del decorso.

VIDEO_2_Coronarografia selettiva sinistra. La coronarografia se-

lettiva della coronaria sinistra, eseguita mediante catetere angio-

grafico Multipourpose, ha confermato l’assenza di anomalie del

decorso. http://cms.scivac.it/it/v/12819/2

Figura 8 - Elettrocatetere posizionato all’apice del ventricolo destro

(freccia).

VIDEO_3_L’elettrocatetere posizionato all’apice del ventricolo de-

stro ha permesso di effettuare una stimolazione a 220 bpm. Con-

temporaneamente, tramite catetere con pallone Z-med® 16 mm x

4 cm, è stata eseguita la dilatazione della valvola.

http://cms.scivac.it/it/v/12819/3

Le criticità maggiori della procedura di val-

vuloplastica aortica sono rappresentate

dalla scelta del pallone e dalla difficoltà nel

mantenere il pallone in situ durante la pro-

cedura di gonfiaggio dello stesso.
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m/s corrispondenti ad un gradiente pressorio di 79,6
mmHg (Fig. 9), con una riduzione del 44% rispetto
l’esame preoperatorio. 

DISCUSSIONE
La stenosi aortica è la seconda patologia cardiaca con-
genita più frequente riscontrata nel cane3,1. La forma
subvalvolare ha un’incidenza maggiore rispetto alla
forma valvolare. Per il trattamento della stenosi suba-
ortica del cane è stata già descritta la metodica che pre-
vede l’utilizzo di un cutting balloon associato ad un
pallone ad alta pressione4, tuttavia allo stato attuale non
vi sono dati pubblicati sugli esiti a lungo termine di
tale procedura. La procedura di valvuloplastica aortica
è stata utilizzata per la prima volta in medicina umana
nel 19835 e rappresenta l’indicazione terapeutica per
tale tipo di patologia. 
Il trattamento della stenosi aortica in medicina veterina-
ria è indicato, così come in medicina umana, in pazienti
sintomatici con una stenosi grave ed un’insufficienza
valvolare non significativa emodinamicamente o lieve.
Le criticità di tale procedura sono rappresentate dalla
scelta del pallone da valvuloplastica e dalla metodica

utilizzata per mantenere in situ il pallone
stesso durante le dilatazioni. Il pallone da
valvuloplastica aortica deve poter essere
dilatato e sgonfiato rapidamente, in
quanto l’obiettivo è abbassare il più possi-
bile il gradiente transvalvolare causando la
minor incontinenza possibile della valvola
stessa. A tale scopo il diametro del pallone
non deve superare il diametro dell’annu-
lus aortico, addirittura in medicina umana
è consigliato utilizzare un pallone del
90% dell’annulus6-8 ed eventualmente au-
mentare le dimensioni del pallone di 1 mm
se il gradiente pressorio non si riduce suf-
ficientemente e la valvola aortica rimane
competente9. 
Per la scelta delle dimensioni del pallone
risulta decisivo l’esame angiografico, con

il quale è possibile effettuare una misurazione esatta
delle dimensioni dell’annulus valvolare. Per evitare
l’avulsione dei lembi valvolari e possibili danni ai tessuti
circostanti, è di fondamentale importanza assicurare
un’adeguata stabilità al pallone durante la procedura di
dilatazione; in medicina umana è descritto anche come
il movimento del pallone comporti una minor efficacia
della procedura e maggior insufficienza valvolare resi-
dua10, 11. Le difficoltà nel mantenere il catetere in situ,
maggiori rispetto alla stessa manualità a livello di val-
vola polmonare, sono dovute alle elevate pressioni ven-
tricolari sinistre ed alla conformazione anatomica del
tratto di efflusso. A tale scopo in medicina umana il pro-
tocollo prevede l’utilizzo di adenosina per uso endove-
noso o, in alternativa, una stimolazione cardiaca ad
elevata frequenza tramite un elettrocatetere posto al-
l’apice del ventricolo destro. 
In questo caso abbiamo scelto di utilizzare l’effetto di
una overdrive ventricolare a 220 battiti/minuto otte-
nuta mediante catetere bipolare posto all’apice del ven-
tricolo destro, in quanto l’adenosina nei cani in anestesia
ha un effetto prevalentemente ipotensivo e risulta per-
tanto essere di più difficile utilizzo12. 

Figura 9 - Il Doppler spettrale del flusso aortico, eseguito mediante la scansione sot-

tocostale, ha evidenziato la riduzione di circa il 40% del gradiente transvalvolare ri-

spetto l’esame preoperatorio.

PUNTI CHIAVE

• Il pallone da valvuloplastica aortica deve avere un diametro uguale, o leggermente inferiore,

al diametro dell’annulus artico e vanno eseguite una, al massimo due, dilatazioni dello

stesso. 

• L’overdrive ventricolare, ottenuta mediante elettrocatetere posizionato all’apice del ventricolo

destro, assicura la stabilità del pallone durante la procedura di dilatazione, evitando l’avul-

sione dei lembi valvolari e possibili danni ai tessuti circostanti.
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Aortic balloon valvuloplasty in a dog
In this article we present a case of  aortic balloon valvuloplasty in a six-years-old dog. The diagnosis was performed by transthoracic
echocardiography while the interventional procedure was monitored by the transesophageal echocardiography and the intensifier. As well
as in cases of  pulmonic stenosis, the angiography was detected as the most reliable method for measuring the valve annulus. A pacing
catheter was introduced into the right ventricle that was stimulated at 220 b/min preventing the injury to the valve leaflets or sur-
rounding tissues.
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