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Non e mai troppo tardi Il paziente adulto

con cardiopatia
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D.P.
uomo di 45 anni

forte fumatore, abuso etilico (2-3 birre da 66 cl al giorno), abuso di sostanze
stupefacenti (cannabinoidi, metanfetamine)

ex-detenuto

pregressa colecistectomia, interventi ortopedici

numerosi accessi in DEA negli ultimi anni

- 1/2021 malessere, agitazione, dispnea da sforzo —> Rx torace
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D.P.
uomo di 45 anni

forte fumatore, abuso etilico (2-3 birre da 66 cl al giorno), abuso di sostanze stupefacenti
(cannabinoidi, metanfetamine)

ex-detenuto

pregressa colecistectomia, interventi ortopedici

numerosi accessi in DEA negli ultimi anni

-1/2021 malessere, agitazione, dispnea da sforzo —> Rx torace
-4/2021 malessere, cardiopalmo
- 3/2022 cardiopalmo, dispnea da sforzo —> drug test +

-9/2022 cardiopalmo, dolore toracico —> accesso in DEA con 118
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Troponina T 54 —> 139 pg/ml (v.n. < 14 pg/ml)

Consulenza cardiologica in DEA:
dispnea da sforzo da qualche anno, episodi di cardiopalmo
EO: toni ritmici, soffio sistolico 1/6, P2 aumentato

Ecofast in DEA: cavita destre dilatate, dilatazione arteria polmonare, IT moderata con
velocita 3 m/sec, VCl dilatata

ID: FA in ipertensione polmonare
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Ecocardiogramma TT:

Ventricolo sx non dilatato, normocinetico, FE=58%
Atrio sx dilatato (volume 49 ml/mq)
Atrio dx severamente dilatato (area 31 cmq)

Ventricolo dx severamente dilatato (DTD in 4C 59 mm), indici di contrattilita
longitudinale conservata

IT moderato-severa, gradiente VA di 50 mmHg

non visualizzati shunt

QP/QS —>3



Angio TC:

- regolare opacizzazione dei principali vasi polmonari

- dilatazione delle camere cardiache destre

- hormale ritorno venoso polmonare in atrio sinistro

- non altri reperti patologici
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Quale esame diagnostico successivo?

1 - risonanza cardiaca

2 - cateterismo cardiaco

3 - ecocardiogramma transesofageo



Ecocardiogramma transesofageo
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Ecocardiogramma transesofageo

DIA tipo seno venoso



Rivalutazione angioTC:

presenza di ritorno venoso anomalo parziale del lobo superiore destro
con evidenza di due vene polmonari che sboccano in vena cava

superiore
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Cateterismo cardiaco (Ospedale Molinette):

- coronarie indenni
- ipertensione polmonare precapillare
—> sistemica 47, diastolica 16, media 28 mmHg

- resistenze polmonari 1.34 UW

-QP/QS 2.9



DIAGNOSI:

DIA tipo seno venoso con ritorno venoso anomalo parziale del lobo
superiore destro in vena cava superiore

Ipertensione polmonare secondaria ad iperafflusso polmonare con
normali resistenze polmonari



ESC GUIDELINES
@ ESC European Heart Journal (2021) 42, 563 — 645

European Society  dei:10.1093/eurheartj/ehaa554
of Cardiology

2020 ESC Guidelines for the management of
adult congenital heart disease
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Management of atrial septal defect
v
[ RV volume overload? ]
1 [}
No Yes
v
[ Suspicion of paradoxical embolism? ]
1 1
No Yes
¥ v
No closure Closure®
lla
v
[ Pulmonary arterial hypertension (PVR =3 WU)? ]
I I
No Yes
¥ v
[ LV disease? ] [ PVR <5 WU and Qp:Qs >1.5
1 ] 1 1
No Yes No Yes
¥ v v
Closure® Balloon testing —» Closure
weigh benefit vs. risk of lla
closure before decision®
[ PVR falls below 5 WU after PAH treatment and Qp:Qs >1.5 ]
1 [l
No Yes
A 4 v
No closure Fenestrated closure

©ESC 2020



13/10/2022 intervento CCH ospedale Molinette

... atriotomia destra allargata alla vena cava superiore, individuazione
degli osti delle due vene polmonari anomale, posizionamento di

Hemapatch Knitted per reindirizzare le due vene polmonari tramite il DIA
Seno venoso In atrio sinistro.

Nuova atriotomia destra in sede adatta a garantire miglior esposizione
della valvola tricuspide. Impianto di anello Contour 3D 32 mm.
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