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Esiste una forte associazione tra presen-
za di onde T invertite all’elettrocardio-
gramma di superficie, specie nelle deriva-
zioni precordiali, e la presenza di cardiopa-
tia ischemica. L’ischemia miocardica tutta-
via non è l’unica causa di inversione del-
l’onda T. Fra le tante possibili eziologie,
una delle più ingannevoli e meno note è si-
curamente il fenomeno della “memoria
elettrotonica” o “cardiac memory”. Si trat-
ta di alterazioni pseudoischemiche dell’on-
da T, prevalentemente localizzate nelle de-
rivazioni precordiali destre, conseguenti a
lunghi periodi di anomala depolarizzazione
indotta o spontanea (ad esempio, dopo sti-
molazione ventricolare artificiale transito-
ria o blocco di branca sinistro intermitten-
te)1.

Durante stimolazione ventricolare arti-
ficiale è l’aumento della durata del poten-
ziale d’azione delle cellule endocardiche
ed epicardiche che altera il gradiente trans-
murale di ripolarizzazione2, mentre nei ca-
si di blocco di branca sinistro intermittente,
sembra essere la lunga durata dell’anomala

depolarizzazione che aumenta la probabi-
lità che in alcuni casi si mantenga un’anor-
male ripolarizzazione anche dopo l’interru-
zione del disturbo di conduzione. Quest’ul-
timo processo prende il nome di “accumu-
lation”3. 

Allo scopo di mantenere viva l’attenzio-
ne su questa non infrequente causa di inap-
propriate indagini diagnostiche, anche in-
vasive, riportiamo i casi di 2 pazienti giun-
ti alla nostra osservazione per sospetta car-
diopatia ischemica, a seguito del riscontro
casuale di alterazioni della ripolarizzazione
ventricolare, in cui le indagini diagnostiche
hanno escluso la presenza di cardiopatia
ischemica. Le transitorie alterazioni della
ripolarizzazione sono successivamente sta-
te spiegate dal casuale riscontro di blocco
di branca sinistro intermittente. 

Nel caso 1 (Fig. 1) si trattava di un gio-
vane, asintomatico, senza fattori di rischio
cardiovascolare, che eseguì l’elettrocardio-
gramma per idoneità sportiva. A seguito del
riscontro delle alterazioni ST-T si è deciso
l’esecuzione di ecocardiogramma, test da
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Figura 1. Soggetto di sesso maschile di 26 anni. A: tracciato (un solo complesso per derivazione) registrato il 20 aprile 1993 in cui sono evidenti alte-
razioni dell’onda T da V1 a V4. B: tracciato (un solo complesso per derivazione) registrato il 27 aprile 1994 durante visita ambulatoriale di controllo
che mostra il blocco di branca sinistro.
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sforzo con scintigrafia miocardica ed elettrocardio-
gramma dinamico secondo Holter. 

Nel caso 2 (Fig. 2) si trattava di una donna di 50 an-
ni con precordialgie atipiche, con familiarità per car-
diopatia ischemica, che eseguì il tracciato su indicazio-
ne del curante. A seguito del riscontro delle alterazioni
ST-T si è deciso l’esecuzione di: ecocardiogramma,
esame coronarografico e, dopo la coronarografia, test
eco-dobutamina risultato negativo per ischemia induci-
bile.
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Figura 2. Soggetto di sesso femminile di 50 anni. A: tracciato registrato il 27 marzo 1997 in occasione del ricovero in cui sono evidenti onde T negati-
ve, profonde da V1 a V4. B: tracciato registrato il 29 aprile 1998 durante visita ambulatoriale di controllo che mostra il blocco di branca sinistro.
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