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CORNER DIAGNOSTICO
Cardiologia

Un cane di razza corso, femmina intera, di 7 mesi, del peso
di 31 kg, viene riferito presso la Clinica Veterinaria Gran
Sasso per accertamenti diagnostici in seguito al riscontro
di un soffio durante una visita clinica routinaria. Alla pre-
sentazione clinica la paziente risultava vigile, con buono
stato di nutrizione e temperatura nella norma. Le mucose
apparenti erano rosee con un tempo di riempimento ca-
pillare inferiore a due secondi. L’auscultazione del tora-
ce era entro i limiti della norma ed all’auscultazione car-
diaca è stato evidenziato un soffio olosistolico di IV/VI
in prossimità dei focolai aortico e polmonare, con irra-
diazione a barra nell’emitorace destro. La frequenza re-
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Video 1
Ecocardiografia transtoracica 2D; 
parasternale destra asse lungo (Standard 1).
http://cms.scivac.it/it/v/14286/1

spiratoria era di circa 16 atti respiratori/minuto, la fre-
quenza cardiaca di 120 battiti per minuto. Il polso femorale
è risultato nella norma, così come il polso giugulare.
La seguente immagine ecocardiografica è la parasternale
destra asse lungo Standard 1 (Figura 1 e Video 1).
Con le alterazioni riscontrate, quali diagnosi differenziali
prenderesti in considerazione?
Come interpreteresti la seguente immagine ecocardio-
grafica (Figura 2)?
Quale patologia cardiaca congenita è stata evidenzia-
ta mediante lo studio con la metodica color Doppler
(Figura 3 e 4)?

Figura 1 - Proiezione ecocardiografica parasternale destra, asse lun-
go (Standard 1). Lieve ipertrofia concentrica del ventricolo destro.

Figura 2 - Proiezione ecocardiografica parasternale destra, asse lun-
go ottimizzata per il tratto di efflusso sinistro (Standard 2). Comunica-
zione a livello del setto interventricolare, porzione perimembranosa, con
presenza di tessuto aneurismatico a parziale chiusura dello stesso come
dimostra lo studio con il color Doppler.
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Lo studio bidimensionale ha evidenziato dilatazione del
seno venoso coronarico, compatibile con persistenza
della vena cava craniale sinistra, oltre ad una lieve iper-
trofia ventricolare destra. Dalla scansione parasterna-
le destra Standard 2 è stato rilevato un difetto peri-
membranoso del setto interventricolare (DIV) con ab-
bondante tessuto pseudoaneurismatico, a parziale
chiusura del difetto stesso1. La valvola polmonare pre-
sentava un annulus nella norma (rapporto annulus aor-
tico/annulus polmonare pari a 1,1), lembi valvolari ispes-
siti, parzialmente fusi con doming sistolico. Lo studio
Doppler del flusso a livello di valvola polmonare ha ri-
levato un flusso anterogrado accelerato e turbolento
con velocità di 4,1 m/s, indicativo di un gradiente pres-
sorio tra il ventricolo destro e l’arteria polmonare di 67
mmHg. È stato inoltre osservato un flusso polmona-
re diastolico retrogrado, compatibile con una lieve in-
sufficienza valvolare. È stato quindi eseguito un esa-
me del flusso a livello di difetto interventricolare, il qua-
le presentava direzione sinistra-destra ed una velocità
transettale di 4 m/s, espressione di un gradiente sistolico
transventricolare di 64 mmHg.
Le caratteristiche morfologiche e lo studio Doppler del
flusso in arteria polmonare sono indicativi di stenosi pol-
monare tipo A moderata2, mentre la direzione e la ve-
locità del flusso transettale, in relazione con la differenza
di gradiente rilevata nel tratto di efflusso destro, per-

mettono di stimare una pressione sistolica ventricolare
sinistra di 131 mmHg ed una pressione sistolica ventri-
colare destra di 67 mmHg. Questi dati sono conformi
allo shunt sinistro-destro.
La gravità dei difetti interventricolari dipende, in assenza
di altre patologie associate, dalle dimensioni degli stes-
si e dalle resistenze del circolo polmonare. L’evoluzio-
ne naturale di DIV di ampie dimensioni è l’instaurarsi
di un’ipertensione polmonare reattiva3,4, fino allo sviluppo
della sindrome di Eisenmenger (danno vascolare pol-
monare irreversibile). In questi casi, in presenza di un
difetto interventricolare di ampie dimensioni, un ben-
daggio polmonare protettivo può essere eseguito chi-
rurgicamente per ridurre la quota di shunt, in quanto si
riduce l’iperafflusso polmonare.
La stenosi polmonare associata al difetto interventricolare
svolge quindi, nei confronti di quest’ultimo, in alcuni casi,
un ruolo protettivo naturale5. Tali considerazioni ven-
gono effettuate dopo attenta valutazione emodinamica
del paziente, in quanto sono da tenersi in considerazione
la gravità della stenosi e le dimensioni del DIV e gli ef-
fetti secondari allo shunt interventricolare.
La diagnosi finale è quindi di stenosi polmonare tipo
A associata ad un difetto interventricolare perimem-
branoso6. Nel nostro caso la stenosi polmonare mo-
derata bilanciava emodinamicamente la quota di
shunt attraverso il DIV, per tale motivo non è stato pro-

Figura 3 - Doppler continuo a livello di tratto di efflusso destro. Flusso
anterogrado in arteria polmonare con velocità aumentata e flusso re-
trogrado da insufficienza valvolare lieve.

Figura 4 - Doppler continuo a livello di difetto interventricolare. Flusso
durante la fase sistolica a direzione sinistra-destra con velocità di pic-
co pari a circa 4m/s.

Video 2
Ecocardiografia transtoracica 3D; 
valvola polmonare visualizzata dal tratto
d’efflusso destro.
http://cms.scivac.it/it/v/14286/2

Video 3
Ecocardiografia transtoracica 3D; 
difetto interventricolare perimembranoso
visualizzato dalla apicale 4 camere.
http://cms.scivac.it/it/v/14286/3
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posto alcun intervento ne terapia medica. In seguito
all’esame ecocardiografico è stata prescritta una visi-
ta cardiologica di controllo a distanza di 6 mesi, la qua-
le ha evidenziato una condizione emodinamica della
paziente stabile e sovrapponibile all’esame descritto in
questa sede.
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