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Un uomo di 35 anni è stato ammesso al nostro
ospedale per edema polmonare acuto. In se-
guito all’esecuzione di ecocardiografia bidi-
mensionale è stata posta diagnosi di miocar-
dio non compatto. L’esame ha evidenziato le
tipiche immagini del miocardio spongioso,
con numerose prominenti trabecolature e
profondi recessi intratrabecolari (formando
sinusoidi persistenti), ipocinesia ed aumenta-
to spessore della parete miocardica. La morfo-
logia del miocardio non compatto non pre-
sentava una localizzazione regionale ma era
estesa a tutta la parete ventricolare (Figura
1A e 1B), causando una severa disfunzione si-
stolica del ventricolo sinistro (frazione di eie-
zione 35%). Tale quadro era associato alla
presenza di insufficienza mitralica severa (Fi-
gura 1C) e di ipertensione polmonare (pres-

sione sistolica polmonare 60 mmHg) rilevate
all’eco-color Doppler. Il cateterismo cardiaco
aveva confermato il rilievo ottenuto dall’eco-
cardiografia bidimensionale e Doppler. Il pa-
ziente è stato quindi sottoposto a sostituzio-
ne valvolare mitralica (St. Jude Medical 29
mm), lasciando in sede parte dell’apparato
sottovalvolare mitralico comprese le corde
tendinee, per la caratteristica morfologia e al-
terazione geometrica che presentavano, do-
vute alla presenza di miocardio non compat-
to. Il decorso postoperatorio non ha mostrato
complicanze. Ad un follow-up di 3 anni il pa-
ziente è asintomatico (classe NYHA II), i rilievi
ecocardiografici mostrano una normale fun-
zione della valvola protesica (Figura 1D), con
una marcata riduzione della pressione sistoli-
ca polmonare (25 mmHg).
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IMMAGINI IN MEDICINA CARDIOVASCOLARE

Figura 1. A: proiezione ecocardiografica bidimensionale parasternale asse lungo che mostra la morfologia, tipicamente
spongiosa, del miocardio non compatto, numerose prominenti trabecolature e profondi recessi intratrabecolari. B:
proiezione parasternale asse corto che mostra l’estensione del miocardio non compatto a livello della parete ventricola-
re sinistra. C: proiezione apicale che mostra insufficienza mitralica severa. D: proiezione apicale effettuata 6 mesi dopo
l’intervento cardiochirurgico che mostra la protesi valvolare mitralica ed il residuo apparato valvolare mitralico nativo.
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