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E’ in progressivo aumento la richiesta, in partico-
lare da parte dei neurologi, di indagini ecocardiogra-
fiche a scopo di “ricerca di fonti emboligene”.

Oltre alle note cause quali la trombosi in auricola e
in ventricolo sx, la presenza di protesi valvolari, 'a-
teromasia aortica e dei vasi sovraortici, si fa crescente
la necessita di evidenziare un’eventuale Pervieta del
Forame Ovale (PFO) con shunt dx-sx.'¢

Il doppler transcranico, generalmente eseguito dal
neurologo, rappresenta il primo approccio mostrando
una grande sensibilita nel diagnosticare un passaggio
di microbolle (ecocontrasto iniettato in vena periferica)
nelle arterie cerebrali.

11 percorso diagnostico facile, sicuro e a basso costo,
adottato presso la nostra Azienda Ospedaliera, pre-
vede, come passo successivo, I'esame ecocardiografico
transtoracico con ecocontrasto costituito da soluzione
fisiologica “agitata” (Fig. 4.34 Feigembaun’s
Echocardiography sixth edition p. 94).

La positivita di quest’ultima indagine in condizioni
di base, accresciuta durante la manovra di Valsalva,
rappresenta, in presenza di sintomatologia specifica
e/o RMN cerebrale positiva, una specifica indica-
zione alla chiusura del PFO con occlusore mediante
cateterismo dx.

L'indagine transesofagea viene riservata ai sicuri can-
didati alla procedura allo scopo di meglio evidenziare

anatomicamente le caratteristiche del difetto. La pro-
cedura di occlusione del difetto viene eseguita in sala
di emodinamica durante una breve narcosi con l'uti-
lizzo di un monitoraggio ecocardiografico transeso-
fageo o ecografico intracardiaco.

Di seguito si descrive un caso clinico emblematico
di tale condizione patologica con buon risultato finale.

CASO CLINICO

B.R., maschio, 32 anni.

Ricovero in clinica neurologica per emiparesi sx e
lieve obnubilamento del sensorio

Nulla nell’anamnesi remota.

RMN cerebrale: area di alterato segnale in corri-
spondenza dei nuclei anteriori del talamo e della por-
zione adiacente del ginocchio della capsula interna dx.

Doppler transcranico fortemente positivo.

Ecocardiografia transtoracica: aneurisma del setto
interatriale tipo 3. La somministrazione di soluzione
salina agitata in vena periferica brachiale sx eviden-
zia un discreto passaggio di microbolle in atrio sx.

Durante la manovra di Valsalva si osserva “mas-
sivo” shunt dx-sx.

Indicazione a chiusura del PFO che viene eseguita
il 7° giorno in sala di emodinamica.
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Figura 2. Sopra, Asse corto parasternale con occlusore in sede.

Figura |. A sinistra, Apicale 4 camere con aneurisma del setto inter
atriale tipo 3.
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