
Ipertensione polmonare trombo-embolica cronica: 

esperienza di real life nella pratica clinica quotidiana

Relatore: Dr ssa Alessia Veia
Ospedale degli infermi Biella



M.L. 

63 aa

Peso 61 Kg, altezza 160 cm, BMI 23.8 Kg/m2

FdR: Ipertensione arteriosa, Diabete mellito in terapia ipoglicemizzante orale. NEGA fumo. NEGA esposizione professionale

TERAPIA: ramipril 5 mg ore 8, lasix 25 mg ore 8, metformina 500 mg ore 20, bisoprololo 1.25 mg ore 08

Nel settembre 2023 consulto presso il Medico di Medicina Generale per dispnea di sforzo da circa 6 mesi, con progressiva riduzione della soglia. 

PA 150/80 mmHg

FC 85 bpm

SO2 97% aa

EO: ndr



1° ACCESSO AL DEA
21/09/2023 

PA 105/80 
mmHg
 
SO2 100% aa

EO: ndr

Esito: Dimessa

Sintomi: Dispnea al minimo sforzo da circa 6 mesi, ingravescente, 
senza edemi declivi



PA 105/80 mmHg
 
SO2 96% aa

EO: ndr

2° ACCESSO AL DEA
23/09/2023 

Sintomi: Dispnea al minimo sforzo da circa 6 mesi, ingravescente, senza 
edemi declivi

TORNA IN DEA per ulteriori accertamenti



2° ACCESSO AL DEA
23/09/2023 



2° ACCESSO AL DEA
23/09/2023 

EGA arterioso in aria ambiente:

PO2 70 mmHg
PCO2 34 mmHg
pH 7.43 
SO2 93.9%
Lat 0.8 mmol/L



2° ACCESSO AL DEA
23/09/2023 

ECG:
Ritmo sinusale a 67 bpm
Anomalie aspecifiche della 
ripolarizzazione 
ventricolare



Novembre 2023 

ECOCARDIOGRAMMA TRANSTORACICO



ECOCARDIOGRAMMA TRANSTORACICO

Novembre 2023 



ECOCARDIOGRAMMA TRANSTORACICO

Novembre 2023 





TAPSE/sPAP ratio: 
0.22 mm/mmHg

RV/LV : 1.2

Echo PH signs



Indice di 
eccentricità del 

ventricolo sinistro 
(LVEI):  1.4

Echo PH signs



Echo PH signs



RA area 21 cm2

IVC diameter 27 mm

Echo PH signs







- Esami autoimmunità: negativi

- TSH normale

- HIV ed HCV: negativi

- Ecografia addome: reperti di normalità, non ipertensione portale



TAC del torace con mezzo di contrasto:

Novembre 2023 

Assenza di evidenti difetti di 
riempimento di natura trombo-
embolica



Prove di funzionalità respiratoria

FEV1 98% pred

Indice di Tiffeneau FEV1/FVC 74%

DLCO 15 mL/min/mmHg 80% pred





Scintigrafia polmonare ventilatoria Scintigrafia polmonare perfusoria



V-P SPECT/CT



Valutazione con tracciante di perfusione polmonare:
si apprezzano multipli, bilaterali difetti distributivi delle particelle radiomarcate, con 
distribuzione segmentaria e subsegmentaria, interessanti tutti i lobi polmonari.

Valutazione scintigrafica ventilatoria:
sostanziale omogeneità di diffusione del radioareosol in entrambi i campi 
polmonari.

Scintigrafia polmonare ventilo-perfusoria



Chronic thrombo-embolic pulmonary 
hypertension (group 4)



Anticorpi antifosfolipidi: negativi

Avvio terapia anticoagulante orale con NAO

Invio presso Centro Esperto in CTEPH per prosecuzione iter 
diagnostico/terapeutico



Giugno 2024: ricovero presso Policlinico Sant’Orsola Bologna

• TAC del torace: non difetti di riempimento endoluminali a carattere tromboembolico acuto a carico delle principali arterie 
polmonari fino ai primi rami subsegmentari; segni di tromboembolia polmonare cronica bilaterale, prevalentemente 
segmentaria-subsegmentaria per la presenza di web, stenosi ed occlusioni in pressochè tutti i segmenti; oligoemia a 
mosaico segmentaria.

• Cateterismo cardiaco destro: PAD 5 mmHg, PAPs/PAPd/PAPm 81/22/44 mmHg, PCP 3 mmHg, IC T/Fic 1.8/2 L/min/mq, 
RAP T/Fic 14.1/12.9 uW. SpO2 97%. SO2 AP 65.2%

• Angiografia polmonare: a destra occlusione dei rami per il lobo medio, stenosi a manicotto all’origine del ramo 6 e 
multiple web a carico dei rami 7,8 e 10; a sinistra occlusi i rami 7, 8 e lingulari;  stenosi a manicotto del ramo 9 e più 
distalmente subocclusione del ramo 10. 

• 6MWT: percorsi 461 m, SpO2 96% >96%, FC 71>123 bpm

NON INDICAZIONE CHIRURGIA
AVVIATO SILDENAFIL 20 mg x die



Luglio 2024: ricovero presso Policlinico Sant’Orsola di Bologna

Classe funzionale NYHAIII

Cateterismo cardiaco destro DOPO AVVIO MONOTERAPIA SILDENAFIL: 

PAD 2 mmHg, PAPs/PAPd/PAPm 68/23/40 mmHg, PCP 4 mmHg, IC 2.2 L/min/mq, RAP 10.3 uW

Eseguita prima seduta di angioplastica delle arterie polmonari con palloncino del polmone destro 

(trattati segmenti 8, 9 e 10)



1° seduta

PRE BPA POST BPA



1° seduta

PRE BPA POST BPA



Ottobre 2024: nuovo ricovero presso Policlinico Sant’Orsola di Bologna

Classe Funzionale NYHAIIa

Cateterismo cardiaco destro: PAD 5 mmHg, PAPs/PAPd/PAPm 63/20/35 mmHg, PCP 8 mmHg, IC 2.7 L/min/mq, RAP 6.3 uW

Eseguita seconda seduta di angioplastica delle arterie polmonari con palloncino del polmone sinistro 

(trattati segmenti 8 e 10)



2° seduta

PRE BPA POST BPA



Gennaio 2025: valutazione ambulatoriale presso Policlinico Sant’Orsola di Bologna

Classe Funzionale NYHAI

6MWT: percorsi 525 m, SpO2 96% >98%, FC 65>144 bpm  (6MWT giugno 2024: percorsi 461 m, SpO2 96% >96%, FC 71>123 bpm)

Cateterismo cardiaco destro: PAD 8 mmHg, PAPs/PAPd/PAPm 77/26/45 mmHg, PCP 11 mmHg, IC 3.4 L/min/mq, RAP 6.3 uW

(Cateterismo cardiaco destro giugno 2024: PAD 5 mmHg, PAPs/PAPd/PAPm 81/22/44 mmHg, PCP 3 mmHg, IC 1.8 L/min/mq, RAP 14.1 uW)



Giugno 2025: rivalutazione clinica ambulatoriale Ospedale di Biella

Classe Funzionale NYHAI

6MWT: percorsi 550 m, SpO2 98% >98%, FC 65>120 bpm

ProBNP Novembre 2023: 679 pg/mL

ProBNP Giugno 2025: 350 pg/mL



ECOCARDIOGRAMMA TRANSTORACICO

Giugno 2025



Giugno 2025Novembre 2023 



ECOCARDIOGRAMMA TRANSTORACICO

Giugno 2025Novembre 2023 



TAPSE/sPAP ratio 
0.22 mm/mmHg
Novembre 2023

TAPSE/sPAP ratio 
0.35 mm/mmHg

Giugno 2025

Echo PH signs

Novembre 2023 

Giugno 2025



Echo PH signs

Giugno 2025Novembre 2023 
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