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CORNER DIAGNOSTICO

Cardiologia

Un gatto comune europeo, femmina intera, di 4 mesi,
del peso di 2,7 kg viene riferito presso l’ambulatorio “Da
Vinci” per la presenza di un soffio cardiaco, in assenza
di alcun tipo di sintomatologia clinica. Alla visita clini-
ca l’animale risultava vigile e mostrava un nomale stato
di nutrizione. Frequenza e tipo di respirazione norma-
li ed entrambi i polsi femorali erano ben apprezzabili ed
isosfigmici e non erano presenti distensione addominale
e turgore delle giugulari. Un normale murmure vescicolare
era apprezzabile su tutti i campi polmonari, mentre al-
l’ascultazione dell’area cardiaca era apprezzabile un sof-
fio sistolico di IV/VI, prevalentemente alla base sinistra,
ma irradiato anche alla base destra.
Durante l’esecuzione dell’esame ecocardiografico,
l’animale manteneva un ritmo sinusale. Le seguenti im-
magini (Figura 1 e 2) mostrano, in sequenza, una scan-
sione parasternale destra asse corto, a livello della base
del cuore, obliquata per ottimizzare la visualizzazione
del tratto di efflusso del ventricolo destro ed un in-
grandimento (modalità Zoom) di una scansione ancora
più obliquata, con relativo esame color-Doppler (Vi-
deo 1 - Video 2).

Quale è la tua interpretazione? Quali diagnosi differenziali
prenderesti in considerazione?
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Risposte alle pagine successive

Video 1

Parasternale destra asse corto.

http://cms.scivac.it/it/v/14127/1

Figura 1 - Scansione parasternale destra asse corto obliquata, a
livello della base del cuore.

Figura 2 - Scansione parasternale destra asse corto obliquata, a
livello della base del cuore, in modalità zoom, con color-Doppler.

Video 2

Parasternale craniale sinistra asse corto

con color-Doppler, modalità ZOOM.

http://cms.scivac.it/it/v/14127/2
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All’interno della camera ventricolare destra è presente una
formazione debolmente iperecogena (freccia verde), po-
sta in sede medio-ventricolare (Figura 3). L’immagine in
modalità Zoom (Figura 4) con color-Doppler caratterizza
meglio tale formazione: in partenza dalla crista sopra-
ventricolare, con aspetto debolmente iperecogeno (frec-
cia verde), a trama irregolarmente grossolana, essa divide
il ventricolo destro in una camera prossimale ed in una
camera distale e genera un flusso turbolento all’interno
del ventricolo destro. La camera prossimale presenta una
parete ipertrofica, a differenza di quella distale che si pre-
senta dilatata e con parete sottile. Il color-Doppler iden-
tifica una zona di flusso turbolento in corrispondenza
della ostruzione. Lo studio al Doppler continuo identi-
fica un gradiente massimo attraverso l’area stenotica di
circa 80 mmHg e medio di circa 45 mmHg (Figura 5).
Non è stato possibile evidenziare un flusso diastolico si-
gnificativo. La distanza tra l’area stenotica ed il piano val-
volare polmonare è di circa 12 mm (Figura 6). La valvola
polmonare appare normale in tutte le sue componenti,

Figura 3 - Scansione parasternale destra asse corto obliquata, a
livello della base del cuore. All’interno della camera ventricolare de-
stra è presente una formazione debolmente iperecogena (freccia
verde), posta in sede medio-ventricolare.

Figura 4 - Scansione parasternale destra asse corto obliquata, a
livello della base del cuore, modalità zoom, con color-Doppler. La
formazione suddetta separa la cavità del ventricolo destro in 2 ca-
mere e genera un flusso turbolento.

Figura 5 - Studio Doppler continuo eseguito dalla stessa scan-
sione, con volume campione posto nel ventricolo destro, subito
distalmente alla ostruzione. È evidente un flusso anterogrado ad
alta velocità.

Figura 6 - Scansione parasternale destra asse corto obliquata, a
livello della base del cuore.

ad eccezione di una dilatazione dell’anulus, secondaria
alla dilatazione della camera a bassa pressione. Non si os-
serva ipertrofia ventricolare nella zona infundibolare.
L’atrio destro si presenta leggermente dilatato, a com-
pletare il quadro di moderato sovraccarico pressorio de-
stro. Non sono state evidenziate ulteriori alterazioni mor-
fologiche e funzionali in altre parti del cuore. Il quadro
ecocardiografico è compatibile con un Ventricolo De-
stro a Doppia Camera (DCRV), patologia congenita, ca-
ratterizzata dalla presenza di una banda fibrosa/fibro-
muscolare, localizzata in posizione medio-ventricolare,
in corrispondenza della crista sopraventricolare, che di-
vide il ventricolo destro in una camera a monte della ostru-
zione, (camera ad alta pressione) ed una a valle (came-
ra a bassa pressione). Nel gatto la patologia è da consi-
derare rara, o comunque, non frequente1. La patologia
va differenziata, in questa specie, sia dalle forme di ste-
nosi polmonari valvolari e sottovalvolari “fisse”, sia dal-
le forme dinamiche di ostruzione del tratto di efflusso
destro2. Il difetto si può manifestare in forma isolata o
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associato a difetto del setto interventricolare, prevalen-
temente perimembranoso3. La conseguenza emodinamica
principale è rappresentata dal sovraccarico pressorio del
ventricolo destro e dall’aumento delle pressioni di riem-
pimento dello stesso ed è, quindi, proporzionale al gra-
do di ostruzione. Il quadro clinico può spaziare da for-
me asintomatiche a quadri di insufficienza congestizia.
La terapia proposta è essenzialmente medica, basata sul-
l’uso di beta-bloccanti ed ACE-inibitori.
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