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DIV POST IMA

⚫ Insorgenza 2-4 giorni dall'IMA

⚫ Incidenza  

1-2%  prima della terapia riperfusiva

0,2-0,3% dopo terapia riperfusiva

⚫ 60% anteriori

⚫ 40% posteriori

























Caso clinico 1

- G.H.  Sesso femminile,.anni  71

- Diabete mellito NIT, pregressa resezione intestinale per k.

- Tiroidectomia per neoplasia

- Settembre 2011 EPA e severa ipotensione.

-Infarto anteriore in evoluzione, DIV apicale, FE 50%,IVA occlusa 
distamente

- Intervento CCH urgente di chiusura con patch 

- Shunt residuo lieve-moderato alla dimissione

- Febbraio 2102: FE 50%, dilatazione VSX, QP/QS = 2.2
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Chiusura percutanea DIV residuo postchirurgico
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Caso clinico 2

⚫ F.R.      Maschio     82 anni   

⚫ Fattori rischio CV :  ipertensione arteriosa , dislipidemia

⚫ 23/03/2018 riscontro di STEMI infero-posteriore evoluto con 
instabilità emodinamica

⚫ Ecocardiogramma : rottura setto interventricolare infero-
posteriore



coronarografia

Coronaria dx occlusa.        Coronaria sx  indenne.

Posizionato contropulsatore aortico



Intervento chirurgico

. Intervento CCH 23/03/2018

⚫ Estesa area infartuale emorragica

⚫ Div di almeno 1.5 cm con margini frastagliati e esteso infarcimento 
emorragico

⚫ Patch di pericardio di 4x6 cm fissato sul versante ventricolare sx e 
sulla parete libera  ( Infarct Exclusion Technique ) .

⚫ Non shunt residuo all'ETE intraoperatorio.





DECORSO POST-OPERATORIO

⚫ Persistenza supporto inotropo

⚫ Polmonite bilaterale  ( Pseudomonas A.  da BAL )

⚫ Aumento PCR e leucociti

⚫ Terapia antibiotica ( Tazocin, Linezolid, ciprofloxacina, gentamicina )

⚫ 26/03/2018   ETT: FE45%,  piccolo DIV residuo con modesto shunt 
sx < dx

⚫ 11-16/04/208  ETT+ETE

- DIV  residuo QP/QS  2-2.5

⚫ Vsx dilatato con FE 61%

⚫ Vdx con FE < 35%     IT moderata     PG :45 mmHg

⚫ Dialisi



ECO POST CCH

-DIV 

-Camera accessoria in parte 
trombizzata



ECO POST CCH

Shunt sx>dx e sotto patch

QP/QS  =  2.3
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ECO 
intraprocedurale a



CHIUSURA PERCUTANEA  DIV POST-CHIRURGICO

Ventricolografia



Loop  A-V



Posizionamento 
introduttore



Amplatzer Muscolar VSD 

Occluder 20

Device aperto completamente 
in Vsx



Corretta apertura disco sx 

in Vsx



Device posizionato



Push and pull



Eco finale
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Eco  3



Decorso post-procedurale

- Persistenza di indici di flogosi elevati

- Persistenza di supporto inotropo

- Progressivo decadimento condizioni generali

- 26/04/18  Exitus


