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Introduzione

L’aneurisma del setto interatriale è una
malformazione congenita sacculare loca-
lizzata a livello della fossa ovale, con pos-
sibilità di movimento verso l’atrio sinistro,
l’atrio destro o entrambi1.

Tale malformazione può associarsi ad
altre condizioni patologiche cardiovascola-
ri, ma anche ad attacchi ischemici transito-
ri o ad ictus cerebrale1-3. Tra le condizioni
patologiche cardiovascolari vanno ricorda-
te la pervietà del forame ovale, il difetto del
setto interatriale e/o interventricolare, il pro-
lasso valvolare mitralico e/o tricuspidale
associato a rigurgito valvolare di vario gra-
do, la pervietà del dotto arterioso, l’anoma-
lia di Ebstein, la cardiomiopatia, l’ipertro-
fia ventricolare sinistra, le aritmie e l’iper-
tensione polmonare o sistemica.

In passato la sua incidenza sembrava es-
sere molto bassa, tuttavia con l’introduzio-
ne dello studio ecocardiografico bidimen-
sionale transtoracico e, più recentemente,
con l’ausilio dell’esame ecocardiografico
transesofageo, tale patologia viene più fa-
cilmente e più frequentemente diagnostica-

ta. La prevalenza dell’aneurisma del setto
interatriale, tramite studi con esame eco-
cardiografico transtoracico è compresa tra
lo 0.08 e l’1.2%, mentre con l’esame eco-
cardiografico transesofageo, tra il 2 e il
10%2,4. Grazie alla maggiore diffusione
dell’ecocardiogramma transesofageo per la
ricerca di fonti emboligene nei pazienti con
accidenti cerebrovascolari, l’aneurisma del
setto interatriale si è rivelato una concomi-
tanza estremamente frequente1-3.

I criteri di definizione dell’aneurisma
del setto interatriale sono stati identificati
da Pearson et al.3 e da Olivares-Reyes et
al.2: 1) un’escursione dell’aneurisma (≥ 10
mm verso l’atrio destro o sinistro o un’e-
scursione bilaterale la cui somma risulti
(> 10 mm; 2) un’ampiezza della base del-
l’aneurisma di almeno 15 mm di diametro.

I dati finora presentati in letteratura evi-
denziano una relazione tra aneurisma come
fonte emboligena ed accidenti cerebrova-
scolari, come stroke o attacco ischemico
transitorio. Tuttavia nessuna evidenza ha
direttamente dimostrato il percorso fisiopa-
tologico prospettato.
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Atrial septal aneurysm can be associated with other cardiovascular diseases such as atrial septal
defect, patent ductus arteriosus, pulmonary hypertension and cerebrovascular events (transient is-
chemic attack or stroke).

The introduction of transthoracic and more recently transesophageal echocardiography allowed
for a more frequent observation of this pathology and also suggested that atrial septal aneurysm is a
risk factor for cerebral ischemia. However, the pathophysiological pathway is still unclear.

In January 1997 a 33-year-old man was admitted to our hospital because of atrial septal aneurysm
and a previous cerebrovascular event. Magnetic resonance imaging revealed a cerebrovascular mal-
formation and transesophageal echocardiography confirmed the presence of atrial septal aneurysm.

We hypothesize that a common etiopathogenetic pathway may cause both the cardiac and cere-
brovascular anomaly and that the latter may be responsible alone for cerebral ischemic events; thus
in the presence of an atrial septal aneurysm associated with a cerebrovascular malformation, a con-
servative medical approach may be the treatment of choice.
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La frequenza con cui si riscontra una relazione fra
aneurisma del setto interatriale ed eventi cerebrovasco-
lari (attacchi ischemici transitori e/o accidenti cerebro-
vascolari), oscilla tra il 20 e il 40%1-6: in particolar mo-
do nel tipo 4LR (tipo 4 con movimento del setto bilate-
ralmente con prevalenza sul versante atriale sinistro) ed
1R (tipo 1 con movimento del setto sul versante atriale
destro), gli eventi cerebrovascolari sembrano essere più
frequenti che non negli altri tipi. Inoltre, aneurisma del
setto interatriale e pervietà del forame ovale sono asso-
ciati significativamente ad eventi cerebrali e tale corre-
lazione è ancora più evidente quando vi è la concomi-
tante presenza delle due malformazioni2.

Analizzeremo di seguito i riscontri strumentali otte-
nuti in un caso di stroke in presenza di aneurisma del
setto interatriale.

Caso clinico

Nel gennaio 1997 nel nostro Istituto si ricoverava un
paziente portatore di aneurisma del setto interatriale
con un pregresso episodio di ictus cerebri 3 mesi prima
documentato mediante tomografia computerizzata del-
l’encefalo.

Un paziente di 33 anni, di sesso maschile, nell’a-
namnesi riferiva un episodio di emiparesi destra con
afasia espressiva e deviazione della rima labiale a sini-
stra, insorto nel corso di attività fisica. Un esame eco-
cardiografico transesofageo eseguito presso altra sede
evidenziava un aneurisma del setto interatriale con pro-
trusione in atrio sinistro, in presenza di pervietà del fo-
rame ovale.

Al ricovero il paziente veniva sottoposto alle se-
guenti indagini diagnostiche: 1) radiografia del torace,
che non evidenziava alterazioni broncovascolari pol-
monari ed immagine cardiaca normale; 2) elettrocar-
diogramma, che risultava nella norma; 3) ecocardio-
gramma transtoracico, che non evidenziava segni diret-
ti o indiretti di pervietà del setto interatriale, in presen-
za di una cinesi globale e segmentaria e di apparati val-
volari nella norma.

L’esame ecocardiografico transesofageo, invece,
evidenziava una modesta ridondanza del septum secun-
dum con un piccolo scollamento nel suo versante infe-
ro-anteriore, in presenza di un piccolissimo shunt de-
strorso intermittente (Figg. 1 e 2). L’esame cardioan-
giografico rilevava la presenza di forame ovale pervio
con shunt sinistro-destro non significativo (Qp/Qs
1.04:1). Per la valutazione del danno ischemico cere-
brale il paziente veniva sottoposto ad una risonanza
magnetica dell’encefalo e ad un’angio-risonanza ma-
gnetica dei vasi epiaortici ed intracranici. La risonanza
magnetica dell’encefalo (Fig. 3) evidenziava un’area di
alterata intensità di segnale in corrispondenza del terzo
anteriore della corteccia dell’insula temporale di sini-
stra e di parte della sostanza bianca sottocorticale cor-
rispondente: il reperto veniva interpretato come area di

sofferenza su base cerebrovascolare ischemica a carico
del territorio di distribuzione dei rami anteriori tempo-
rali ed insulari dell’arteria cerebrale media di sinistra.
L’angio-risonanza magnetica intracranica (Fig. 4) evi-
denziava a sinistra un loop con dilatazione del terzo su-
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Figura 1. Aneurisma del setto interatriale all’ecocardiogramma trans-
esofageo.

Figura 2. Pervietà del forame ovale all’ecocardiogramma trans-
esofageo.

Figura 3. Lesione ischemica cerebrale alla risonanza magnetica.
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periore del sifone e del tratto sovraclinoideo dell’arte-
ria carotide interna sinistra ed una mancata visualizza-
zione dei rami anteriori temporo-insulari dell’arteria
cerebrale media omosede.

In base al riscontro dell’alterazione anatomica a ca-
rico della circolazione arteriosa intracranica, corrispon-
dente al danno ischemico verificatosi nel medesimo
territorio di distribuzione della malformazione vascola-
re, e non sussistendo indicazione chirurgica all’inter-
vento di chiusura del difetto del setto interatriale, il pa-
ziente veniva dimesso con terapia antiaggregante pia-
strinica. Attualmente, a 3 anni di follow-up il paziente
è rimasto asintomatico in terapia antiaggregante.

Discussione

In questi ultimi anni diversi studi hanno riscontrato
un’associazione tra aneurisma del setto interatriale ed
eventi cerebrovascolari, quali l’attacco ischemico tran-
sitorio e l’ictus cerebrale, prospettando una genesi car-
dioembolica di questi ultimi.

L’aneurisma del setto interatriale è oggi più facil-
mente diagnosticato grazie all’uso più frequente dell’e-
same ecocardiografico transesofageo.

Due meccanismi sono stati ipotizzati riguardo al
possibile ruolo dell’aneurisma del setto interatriale nel-
l’eziopatogenesi dell’ischemia cerebrale: 1) l’embolia
paradossa, attraverso il forame ovale pervio o un difet-
to del setto interatriale; 2) la possibilità di formazione
di una massa trombotica vicino alla superficie settale
aneurismatica1,3.

Il paziente in esame giungeva al ricovero con un
episodio ischemico cerebrale documentato con tomo-
grafia computerizzata dell’encefalo in associazione a
diagnosi di aneurisma del setto interatriale. Tale dia-
gnosi veniva poi confermata nel nostro Istituto con l’e-
same ecocardiografico transesofageo.

Ciò che ci sembra utile evidenziare, era la presenza
di una malformazione del circolo arterioso endocranico
omosede alla lesione neurologica riferita nell’anamne-

si e documentata mediante risonanza magnetica del-
l’encefalo e dei vasi cerebrali.

Come precedentemente affermato, l’aneurisma del
setto interatriale si associa a diverse condizioni patolo-
giche cardiovascolari. Una di queste è il prolasso val-
volare mitralico ed alcuni autori ipotizzano la stessa ba-
se patogenetica e cioè un disordine connettivale che
coinvolge i tessuti fibrosi del cuore7.

Il riscontro di un’alterazione a carico del circolo ar-
terioso endocranico potrebbe avere la stessa eziopato-
genesi ipotizzata per le malformazioni cardiache asso-
ciate all’aneurisma del setto interatriale.

Sebbene l’aneurisma del setto interatriale, isolato
od associato a pervietà del setto interatriale sia poten-
zialmente in grado di causare un evento cerebrale me-
diante i meccanismi cardioembolici sopracitati, è anche
possibile che esso possa essere spia di una sindrome si-
stemica comprendente anche una malformazione cere-
brale che da sola o in associazione all’aneurisma del
setto interatriale potrebbe essere in grado di determina-
re un evento cerebrale mediante un meccanismo di tipo
trombotico.

Tale ipotesi eziopatogenetica, se adeguatamente
confermata da risultati su casistiche più ampie e grazie
a tecniche non invasive di imaging come l’angio-riso-
nanza magnetica, potrebbe indirizzare in alcuni casi
verso un trattamento terapeutico conservativo dell’a-
neurisma del setto interatriale ed al tempo stesso pre-
ventivo per eventi ischemici cerebrali.

In conclusione, la terapia medica antiaggregante o
anticoagulante sembrerebbe essere di scelta rispetto al-
la chirurgia in tutti i casi nei quali, in presenza di una
malformazione vascolare cerebrale, non si evidenzi una
chiara fonte emboligena cardiaca o sia presente una
pervietà del forame ovale o un difetto del setto inter-
atriale con shunt di modesto rilievo.

Riassunto

L’aneurisma del setto interatriale può associarsi a
diverse malattie cardiovascolari come il difetto del set-
to interatriale, la pervietà del dotto arterioso, l’iperten-
sione polmonare e ad accidenti cerebrovascolari (attac-
co ischemico cerebrale reversibile o stroke).

L’utilizzo più frequente dell’ecocardiogramma trans-
toracico e recentemente transesofageo ha contribuito al
riscontro più frequente di tale patologia evidenziando
che l’aneurisma del setto interatriale è un fattore di ri-
schio per ischemia cerebrale. Comunque, attualmente il
meccanismo fisiopatologico non è ancora chiaro.

Nel gennaio 1997 un paziente maschio di 33 anni
veniva ricoverato con diagnosi di aneurisma del setto
interatriale e pregresso episodio di ischemia cerebrale.
La risonanza magnetica evidenziava una malformazio-
ne cerebrovascolare e l’ecocardiogramma transesofa-
geo confermava la presenza di aneurisma del setto inter-
atriale.

P Nardi et al - Aneurisma del setto interatriale
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Figura 4. Loop del sifone carotideo sinistro all’angio-risonanza ma-
gnetica.
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Si potrebbe ipotizzare che un comune meccanismo
eziopatologico possa essere responsabile della mal-
formazione cardiaca e cerebrovascolare e che que-
st’ultima da sola possa causare un evento cerebrale
ischemico; in tal modo, in presenza di un aneurisma
del setto interatriale associato ad una malformazione
cerebrovascolare, il trattamento medico potrebbe es-
sere di scelta.

Parole chiave: Aneurisma del setto interatriale; Ische-
mia cerebrale.
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