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Introduzione

Il reperto auscultatorio di un tono ag-
giunto protodiastolico si ha tipicamente
nella stenosi mitralica (schiocco d’apertu-
ra) e nei portatori di protesi valvolari in se-
de mitralica. È inoltre presente nella peri-
cardite costrittiva cronica e nei mixomi pe-
duncolati per l’improvvisa discesa della
massa tumorale verso la valvola atrioven-
tricolare1 così come può raramente essere
riscontrato in caso di grossi trombi dell’a-
trio destro2.

L’epatocarcinoma è una neoplasia rela-
tivamente poco frequente nella popolazio-
ne generale rappresentando meno del 2.5%
di tutte le neoplasie maligne negli Stati
Uniti, ma studi epidemiologici di tipo pro-
spettico indicano che la sua incidenza è di
100 volte superiore nei pazienti portatori
di epatite HBV e HCV-correlata3. All’epa-
tocarcinoma è frequentemente associata
la trombosi portale (presente in circa il
50% dei casi) mentre molto più rara è l’e-
stensione trombotica alla cava inferiore ed
all’atrio destro4. Noi descriviamo un caso
di trombosi della cava inferiore estesa fi-
no all’atrio destro in un soggetto affetto da
epatocarcinoma. La presenza di una forma-
zione occupante spazio a localizzazio-
ne endoatriale era stata sospettata sulla
scorta di un reperto di tono aggiunto proto-
diastolico.

Caso clinico

A.G., maschio di 50 anni, portatore di
cirrosi epatica HBV-correlata ben compen-
sata e stabile, si ricoverava per la comparsa
improvvisa di ascite refrattaria ed edemi
imponenti agli arti inferiori.

La frequenza cardiaca era di 70 b/min,
la pressione arteriosa era di 140/80 mmHg.
Si apprezzava un tono protodiastolico puro
dissociato da altri segni di compromissione
valvolare mitralica e non ascrivibile alle
condizioni di comparsa.

In sede laterocervicale sinistra era pre-
sente un linfonodo delle dimensioni di cir-
ca 2 cm, di consistenza aumentata, non do-
lente, scarsamente mobile. Gli esami ema-
tochimici eseguiti all’ammissione in repar-
to erano sovrapponibili ai controlli abituali
eseguiti al domicilio. Erano però presenti
valori di alfafetoproteina elevati (153.1
ng/l) e l’ecografia addominale mostrava la
presenza di una massa intraepatica. 

L’esame ecocardiografico documenta-
va la presenza di una voluminosa forma-
zione espansiva occupante tutto l’atrio de-
stro con estensione fino al piano valvolare
tricuspidalico. La massa, ecogenicamente
omogenea, era mobile ma non produceva
segni Doppler di stenosi tricuspidalica
(Figg. 1-3).

La tomografia computerizzata addomi-
nale evidenziava la presenza di una lesione
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On physical examination an early diastolic sound is usually associated with mitral stenosis, pros-
thetic mitral valve replacement and chronic constrictive pericarditis. In case of an atrial myxoma, an
early diastolic sound can be usually heard due to movement of the tumor towards the tricuspid valve
(tumor plop).

The following case report shows an example in which an early diastolic sound was heard in a pa-
tient presenting with a hepatocellular carcinoma. This sound was due to the presence of a thrombus
that originated from the inferior vena cava and invaded the right atrium up to the tricuspid valve. It
was thus similar to an atrial myxoma and produced a tumor plop.

(Ital Heart J Suppl 2001; 2 (8): 900-903)
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Figura 1. Ecocardiogramma, proiezione 4 camere. È ben evidente una
formazione iperecogena che occupa la maggior parte dell’atrio destro.
AS = atrio sinistro; T = trombo; VD = ventricolo destro; VS = ventrico-
lo sinistro.

Figura 5. È ben evidente la presenza del trombo (T) all’interno del lume
della vena cava inferiore che viene quasi completamente ostruito. HCC
= epatocarcinoma.

Figura 4. Tomografia assiale computerizzata toracoaddominale esegui-
ta dopo somministrazione endovenosa di mezzo di contrasto iodato.
All’interno sono presenti numerose aree di trasformazione eteroplastica
compatibili con epatocarcinoma (HCC). La vena cava inferiore è com-
pletamente occupata da una formazione trombotica (T) che prosegue fi-
no all’atrio destro.

Figura 3. Ecocardiogramma, proiezione sottocostale longitudinale per
lo studio della vena cava inferiore. All’interno della vena cava la pre-
senza di un’ostruzione trombotica è responsabile dell’assenza di segna-
le color Doppler.

Figura 2. Ecocardiogramma, proiezione sottocostale longitudinale per
lo studio del tratto di afflusso ed efflusso del ventricolo destro. Appare
evidente la presenza della formazione trombotica in atrio destro (T) che
sembra originare dalla vena cava inferiore.

compatibile con un epatocarcinoma multifocale, asso-
ciata a trombosi portale e cavale. L’angio-tomografia
toracoaddominale confermava trombosi della cava in-
feriore con estensione, senza soluzione di continuità,
all’atrio destro di cui occupava il lume. Le caratteristi-
che tomodensitometriche della formazione trombotica
rimanevano costanti sia nella porzione cavale che in
quella intratriale (Figg. 4-6). 

L’esame eseguito su biopsia del linfonodo laterocer-
vicale era compatibile con una lesione metastatica di
carcinoma epatocellulare.

Discussione

Tra le neoplasie delle camere cardiache i mixomi
sono quelli maggiormente frequenti: essi infatti costi-
tuiscono il 27% di tutti i tumori cardiaci e, nell’ambito
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di questi, il 50% di quelli benigni. Essi sono localizza-
ti prevalentemente in atrio sinistro ma, nel 20% dei ca-
si, hanno sede nell’atrio destro producendo comunque
una sintomatologia sistemica identica a prescindere
dalla loro localizzazione5. L’ecocardiografia è divenuta
la tecnica standard per l’identificazione e lo studio di
queste neoplasie e dei trombi endocavitari6 e, anche se
nell’identificazione delle trombosi intracavitarie l’eco-
cardiografia transtoracica non si dimostra globalmente
molto sensibile (40-60%), essa è invece molto specifi-
ca (98-99%)7.

I trombi atriali destri sono spesso in realtà trom-
boemboli di origine venosa impigliati nelle strutture
atriali o in transito o molto più raramente sono la con-
tinuazione intracavitaria della trombosi della vena ca-
va: questi trombi (tipo A) crescono per apposizione di
cellule ematiche lungo la direzione del flusso e hanno
quindi un aspetto allungato, spesso serpiginoso, lobula-
to o digiforme.

I trombi da stasi autoctoni (tipo B) si formano in ge-
nere in presenza di alterazioni cardiache oppure di ca-
teteri rimasti per lungo tempo nella cavità; hanno le
medesime caratteristiche dei trombi atriali sinistri, poi-
ché crescono per deposizione di strati successivi più o
meno uniformemente su tutta la superficie. Sono glo-
bulari, con ampia base di impianto e poco o niente mo-
bili.

Un terzo tipo di trombi (tipo C) ha aspetti interme-
di tra i primi due: sono di forma globulare ma molto
mobili8. Nel nostro caso il trombo sembra essere, per le
sue caratteristiche tomodensitometriche, di natura neo-
plastica, a partenza epatica ed estensione intracardiaca
attraverso la cava inferiore. È infatti ben evidente alle
immagini tomografiche (Figg. 4-6) come la neoforma-
zione cavale, in continuità con l’epatocarcinoma, mo-
stri la stessa disomogeneità densitometrica e margini ir-
regolari, aspetti che lo differenziano dal semplice trom-
bo venoso.

La presenza di formazioni trombotiche cavali con
estensione fino all’atrio destro legate ad epatocarcino-

ma è un’evenienza raramente segnalata ante mortem in
letteratura. In questi casi si produce una situazione
emodinamica critica in grado di portare rapidamente a
morte per scompenso destro se il paziente non viene
sottoposto a terapia chirurgica9,10. Nei casi segnalati la
scoperta di tali formazioni trombotiche ha avuto preva-
lentemente carattere occasionale in corso di esami eco-
cardiografici preoperatori per la resezione chirurgica
dell’epatocarcinoma11-13 od in corso di esami scintigra-
fici per la ricerca di lesioni ripetitive14.

La peculiarità del caso da noi segnalato risiede nel
particolare reperto auscultatorio dovuto alla forma pe-
duncolata del trombo che, protrudendo durante la dia-
stole attraverso il piano tricuspidalico, mimava il reper-
to auscultatorio di un mixoma. Ciò poteva essere sugge-
rito dalla proiezione ecocardiografica 4 camere (Fig. 4).
L’analisi delle proiezioni subxifoidee per lo studio del-
la cava e dell’atrio destro e l’assenza del flusso intraca-
vale al Doppler ne facevano tuttavia ipotizzare la natu-
ra trombotica a partenza cavale (Figg. 5 e 6). La tomo-
grafia computerizzata toracoaddominale confermava
l’omogeneità tomodensitometrica delle formazioni
atriale e cavale e la loro continuità. L’esistenza delle le-
sioni epatiche e la presenza di metastasi (linfonodo)
hanno controindicato l’esecuzione dell’intervento di
resezione combinata del trombo e della neoplasia epa-
tica primitiva secondo quanto proposto da Wu et al.15.

Riassunto

Il reperto auscultatorio di tono aggiunto protodia-
stolico è solitamente presente nella stenosi mitralica,
nei portatori di protesi valvolari in sede mitralica, nella
pericardite costrittiva cronica e nei mixomi peduncola-
ti (tumor plop). Viene segnalato un caso clinico in cui
tale reperto auscultatorio era presente in un paziente af-
fetto da epatocarcinoma in cui concomitava una trom-
bosi cavale con estensione all’atrio destro. La forma pe-
duncolata del trombo, che protrudeva verso il piano
valvolare tricuspidalico, mimava il comportamento di
un mixoma dell’atrio destro generando un tono proto-
diastolico simile al tumor plop.

Parole chiave: Ecocardiografia bidimensionale; Mixo-
ma; Trombosi intracardiaca; Vena cava.
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Figura 6. La formazione trombotica (T) mantiene costanti le proprie ca-
ratteristiche tomodensitometriche sia a livello del tratto cavale che in
quello intratriale. HCC = epatocarcinoma.
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