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IMMAGINI IN MEDICINA CARDIOVASCOLARE

Miectomia chirurgica estesa in una paziente
con cardiomiopatia ipertrofica ostruttiva
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Una donna di 62 anni, affetta da cardiomio-
patia ipertrofica familiare, era seguita pres-
so il Centro di Riferimento per le Cardio-
miopatie del nostro ospedale da circa 11
anni. Negli ultimi 2 anni aveva sviluppato
dispnea ingravescente associata ad ostru-
zione subaortica dinamica di grado severo,
da movimento sistolico anteriore dei lembi
mitralici (SAM). I sintomi, inquadrabili in
una classe NYHA III, erano risultati refrat-
tari alla terapia con nadololo e disopirami-
de alle dosi massime tollerate. E stata per-
tanto posta indicazione a una miectomia
chirurgica. A sinistra: quadro ecocardio-
grafico transesofageo preoperatorio, con
marcata turbolenza telesistolica all’efflusso
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del ventricolo sinistro (VS) e insufficienza
mitralica, da SAM, di grado severo. Il gra-
diente di picco all’efflusso era 84 mmHg.
Al centro: il frammento chirurgico, con evi-
dente area di fibrosi endocardica corrispon-
dente alla regione di contatto del SAM
(asterisco). A destra: quadro ecocardiogra-
fico transesofageo postoperatorio, con pre-
senza di flusso laminare a livello del tratto
di efflusso del VS e abolizione dell’insuffi-
cienza mitralica. Il gradiente di picco al-
I’efflusso del VS era 7 mmHg. A 18 mesi
dall’intervento la paziente sta bene, ¢ stabi-
le in classe NYHA I ed ha ripreso le nor-
mali attivita. (Ao = aorta; AS = atrio sini-
Stro).



