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Guido, 65 anni

Anamnesi Patologica Muta

Arruolato come soggetto sano per studio clinico



Guido, 65 anni

Esame clinico nella norma

PAO 135/87 mmHg

FC 74 bpm

ECG

RS, FC 74 bpm, AQRS intermedio, T invertite in V5-V6, Sokolow 2.6



Guido, 65 anni





Guido, 65 anni

Ecocardiogramma

SIV 15 mm

DTD 45 mm

PP 13

LVMi 135 g/m2

FE 62%

Ambulatory Blood 

Pressure Monitoring

Visita di controllo a 3 mesi



Guido, 65 anni

Visita di Controllo a 3 mesi

PAO Office 142/90 mmHg

FC Office 75 bpm

ABPM

Conferma ipertensione grado 1 Visita di controllo ed 

Ecocardiogramma a 1 anno

Ramipril 5 mg

Amlodipina 5 mg



Guido, 66 anni

Ecocardiogramma di controllo a 1 anno

SIV 17 mm

DTD 45 mm

PP 13

LVMi 150 g/m2

FE 68%

Buon controllo pressorio



Left Ventricular Hypertrophy
Diagnosis

~40%

Lang et al. 2015, JASE



Left Ventricular Hypertrophy
Regression

40-60%



Left Ventricular Hypertrophy



Left Ventricular Hypertrophy
Differential Diagnosis



Left Ventricular Hypertrophy
Differential Diagnosis



Left Ventricular Hypertrophy
Multimodal Imaging

Cardiac Magnetic Resonance

HCMHMOD

Amyloid Fabry



Hypertrophic Cardiomyopathy

Hypertension is commonly coexistent in adult patients

with HCM, with a prevalence of ~35% to 50% […]



Cardiac Amyloidosis



Malattia di Anderson-Fabry

Malattia X-linked da accumulo lisosomiale 

per deficit di alfa-Galattosidasi



Malattia di Anderson-Fabry

Pieroni M. et al. J Am Coll Cardiol. 2021 Feb, 77 (7) 922–936

Malattia X-linked da accumulo lisosomiale 

per deficit di alfa-Galattosidasi



Guido, 67 anni

HCMHMOD

Amyloid Fabry

Risonanza Magnetica Cardiaca

- Ipertrofia ventricolo sinistro confermata

- Ipertrofia muscolo papillare anteriore

- Sfumati segni di fibrosi

- Assenza di segni tipici di HCM ed amiloidosi

Ipotesi: Malattia di Fabry; Ipertofia Settale

Work-up diagnostico ancora in corso



Take Home Messages

• L’ipertrofia del ventricolo sinistro è una condizione ad alta prevalenza nei pazienti

affetti da ipertensione arteriosa, che può regredire in corso di trattamento;

• La diagnosi si basa principalmente sulla misurazione ecocardiografica della massa

ventricolare sinistra indicizzata per BSA (>115 g/m2 uomini; >95 g/m2 donne);

• L’ipertrofia del ventricolo sinistro può avere altre cause, anche nel paziente iperteso;

condizioni come Cardiomiopatia ipertrofica, Amiloidosi e Malattia di Fabry possono

simulare un danno d’organo ipertensivo;

• Va sempre valutata la correlazione tra danno d’organo cardiaco e quadro clinico

complessivo; l’imaging multimodale può essere d’aiuto nella diagnosi differenziale.
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