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INTRODUZIONE

In ambito previdenziale sono riconosciute, ai sensi
della Legge n° 222/1984, tre tipi principali di presta-
zione:
a) l’assegno ordinario di invalidità, concesso quando

la capacità di lavoro della persona assicurata INPS
in occupazioni confacenti alle sue attitudini è
ridotta, in modo permanente, a causa di infermità,
difetto fisico o mentale, a meno di un terzo;

b) la pensione ordinaria di inabilità, concessa quando
la persona assicurata INPS si trova nella assoluta
e permanente impossibilità di svolgere qualsiasi at-
tività lavorativa a causa di infermità, difetto fisico
o mentale;

c) l’assegno mensile per l’assistenza personale e con-
tinuativa, concesso quando il pensionato per ina-
bilità si trova nell’impossibilità di deambulare
senza l’aiuto permanente di un accompagnatore o,

non essendo in grado di compiere gli atti quoti-
diani della vita, abbisogna di assistenza continua.

I tumori maligni primari del cuore sono il 25% di
tutti i tumori cardiaci1 e l’angiosarcoma costituisce da
solo il 9,2% di tutti i tumori cardiaci.2

L’angiosarcoma cardiaco è caratterizzato da una par-
ticolare predilezione per l’atrio destro, da un aspetto
infiltrativo o polipoide e da dimensioni relativamente
grandi al momento della diagnosi iniziale.3 Un riscon-
tro precoce di un angiosarcoma durante la vita è estre-
mamente raro, più frequente è invece il riscontro
autoptico.3

La particolare difficoltà della diagnosi è dovuta alla
mancanza di sintomi direttamente dovuti al tumore.4

Quando il tumore determina la comparsa di sintomi,
questi sono generici e, a seconda della modalità di cre-
scita del tumore, possono suggerire patologie mio-
cardiche, pericardiche o anche valvolari.5 La com-
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parsa dei sintomi è spesso molto tardiva quando la
massa tumorale determina una riduzione del flusso
di sangue con secondari segni di scompenso cardiaco
destro o più raramente sinistro. La massa tumorale può
inoltre presentarsi con l’estensione pericardica o il di-
stacco di un embolo e conseguente ischemia cerebrale,
polmonare o cardiaca. Non infrequenti sono ancora le
interferenze con il sistema di conduzione.4 Le aritmie
sono presenti nel 50-70% dei pazienti e sono rappre-
sentate in particolare da fibrillazione atriale. Non
molto infrequenti sono anche la tachicardia ventrico-
lare e il blocco atrioventricolare completo, che può deter-
minare una morte improvvisa.2

Le metodiche strumentali utili per la diagnosi sono
l’ecografia transtoracica, l’ecografia transesofagea, la
TC e la RMN. L’ecografia evidenzia una massa soli-
tamente localizzata intorno alla vena cava inferiore con
aspetti infiltrativi. La TC e la RMN esaminano l’ete-
rogeneità della massa tumorale e l’estensione ai grandi
vasi, al mediastino, alla vena cava superiore e le meta-
stasi polmonari e pleuriche.2

Per il frequente precoce interessamento polmonare
e pericardico la diagnosi differenziale deve porsi fra
tre grandi gruppi di patologie: a) infettive (infezioni
batteriche, tbc, actinomicosi, istoplasmosi, coccidio-
micosi, HIV, ecc.); b) infiammatorie (malattia di Behçet,
porpora di Schönlein-Henoch, malattia di Wagener, sin-
drome di Goodpasture, emosiderosi polmonare idio-
patica, ecc.); c) neoplastiche (tumori cardiaci primari
e metastasi). I melanomi e le leucemie sono i tumori
che con maggiore frequenza danno metastasi al cuore.6

La diagnosi istopatologica è la più sicura.
In generale esiste una correlazione tra alcune carat-

teristiche istologiche, come l’elevata attività mitotica,
la necrosi tumorale e la differenziazione cellulare, con
l’estesa compromissione miocardica e pericardica e la
prognosi infausta.2 Il riscontro immunoistochimico di
un antigene correlato al Fattore VIII è diagnostico di
angiosarcoma.2

La sopravvivenza dal momento della diagnosi non
supera solitamente i sei mesi,2 perché al momento della
diagnosi la maggior parte dei tumori è già metasta-
tizzata.7 In un altro studio si è riscontrata una soprav-
vivenza del 17% a due anni.7 È descritto tuttavia un

caso in cui, grazie a una diagnosi estremamente pre-
coce, il paziente è stato trattato con successo con tra-
pianto cardiaco dopo chemioterapia preoperatoria e
radioterapia e chemioterapia postoperatorie.7

Le più frequenti cause di morte sono la rottura car-
diaca, l’emorragia polmonare e le metastasi.8

Le procedure chirurgiche attuali (resezioni, tra-
pianto cardiaco e autotrapianto), anche integrate dalla
radioterapia e dalla chemioterapia, sono purtroppo,
salvo casi eccezionali, solo palliative e riescono al più
ad alleviare alcuni sintomi.5

Le resezioni e l’autotrapianto non richiedono un
donatore e un tempo d’attesa e, considerando le dif-
ficoltà nel reperire un donatore, superano i problemi
etici posti nell’impiantare un cuore in un paziente con
possibile metastasi in atto.

IL CASO CLINICO

Gli Autori hanno esaminato una donna di 33 anni,
impiegata, che ha presentato domanda di pensione ordi-
naria di inabilità o, in subordine, di assegno ordina-
rio di invalidità.

Nel febbraio 2003, per una sintomatologia caratte-
rizzata da sensazione di peso epigastrico, dispnea a
riposo e sensazione di malessere perdurante da alcuni
giorni, la paziente praticò in ambiente ospedaliero un’e-
cografia addominale con riscontro di ingrandimento
epatico con versamento ascitico di discreta entità, e
un ecocardiogramma con riscontro di versamento
pericardico severo con iniziali segni di tamponamento
cardiaco. Fu praticata pericardiocentesi di 1000 ml di
liquido siero-ematico. L’esame citologico fu negativo
per neoplasia. Il 26/02/2003 praticò un altro esame
ecocardiografico che evidenziò una voluminosa massa
in atrio destro e un’insufficienza tricuspidalica mas-
siva.9 Il 27/02/2003 fu praticata toracentesi destra di
1500 cc di liquido sieroso. Il 06/03/2003 furono pra-
ticate asportazione della massa atriale destra e rico-
struzione con patch in pericardio autologo della parete
atriale con crioablazione della giunzione atrioventri-
colare. Il quadro clinico osservato e i dati istologici per-
misero quindi di porre diagnosi di angiosarcoma
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moderatamente differenziato. La paziente fu dimessa
il 12/03/2003 in buon compenso emodinamico e respi-
ratorio e fu inserita in lista di attesa per trapianto car-
diaco.

Il 13/03/2003 la scintigrafia ossea non evidenziò aree
di iperfissazione del radiofarmaco significative per
lesioni ossee di natura secondaria.

Il 19/03/2003 una TC, senza e con mezzo di con-
trasto, evidenziò una piccola area solida di 10 × 15 mm
in sede paramediana sinistra.

Il 25/03/2003 la paziente iniziò la chemioterapia.

RISULTATI E CONCLUSIONI

La paziente è stata giudicata inabile.
I criteri di valutazione per la formulazione del giu-

dizio medico-legale si sono avvalsi dei seguenti para-
metri clinico-prognostici.

La sopravvivenza dal momento della diagnosi non
supera solitamente i sei mesi,2 perché al momento della
diagnosi la maggior parte dei tumori è già metasta-
tizzato.7 In un altro studio si è riscontrata una soprav-
vivenza del 17% a due anni.7 Le più frequenti cause
di morte sono la rottura cardiaca, l’emorragia polmo-
nare e le metastasi.8

Le procedure chirurgiche attuali (resezioni, tra-
pianto cardiaco e autotrapianto), anche integrate dalla
radioterapia e dalla chemioterapia, sono purtroppo,
salvo casi eccezionali, solo palliative e riescono al più
ad alleviare alcuni sintomi.5

È descritto tuttavia un caso in cui, grazie a una dia-
gnosi estremamente precoce, il paziente è stato trat-
tato con successo mediante chemioterapia preopera-
toria, trapianto cardiaco, radioterapia e chemioterapia
postoperatoria.7

Le resezioni e l’autotrapianto non richiedono dona-
tore e tempo d’attesa; considerando le difficoltà nel
reperire i donatori, le suddette terapie consentono di
superare i problemi etici determinati dall’impianto di
un altro cuore in pazienti portatori di potenziali meta-
stasi.
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