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IMMAGINI IN MEDICINA CARDIOVASCOLARE

Vena cava superiore sinistra persistente associata
a rete di Chiari prominente e prolassante nel
ventricolo destro in giovane paziente asintomatica
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Una giovane donna di 22 anni ha eseguito,
presso il nostro ambulatorio, un esame eco-
cardiografico transtoracico, per riscontro au-
scultatorio di soffio olosistolico 2/6 Levine alla
punta, in assenza di sintomatologia clinica. Le
camere cardiache apparivano di normali di-
mensioni, con buona funzione di pompa bi-
ventricolare. Pericardio indenne. Setti integri.
Una sottile struttura mobile in atrio destro,
con origine in prossimita dello sbocco della
vena cava inferiore ed estendentesi verso il
setto interatriale (Figura 1), dal quale appari-
va comunque disancorata, dotata di movi-
mento fluttuante, che si portava rapidamente
in ventricolo destro, durante la diastole, attra-
verso l'orifizio tricuspidale (Figura 2), veniva
identificata come una rete di Chiari promi-
nente. La valvola tricuspide appariva struttu-
ralmente normale e senza alterazioni funzio-
nali significative. Al color Doppler non si rile-
vavano alterazioni e turbolenze di flusso in
atrio destro. Si riscontrava lieve rigurgito mi-
tralico con apparato valvolare anatomica-
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Figura 1. Proiezione 4 camere apicale. Sottile struttura
in atrio destro, con origine in prossimita dello sbocco
della vena cava inferiore, estendentesi in direzione del
setto interatriale, dal quale appare disancorata durante
il ciclo cardiaco, identificata come rete di Chiari promi-
nente.
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Figura 2. Proiezione 4 camere apicale. Ampia rete di
Chiari prolassante in ventricolo destro durante la dia-
stole attraverso l'orifizio tricuspidale.

mente integro. Nulla a carico della valvola
aortica e polmonare. Da una proiezione 4 ca-
mere apicale modificata si evidenziava un se-
no coronarico dilatato (Figura 3). L'iniezione
di soluzione salina agitata in una vena ante-
cubitale sinistra mostrava la sequenziale opa-
cizzazione prima del seno coronarico e succes-
sivamente dell’atrio destro (Figura 3). Linie-
zione in una vena antecubitale destra deter-
minava la rapida opacizzazione dell’atrio de-
stro attraverso lo sbocco della vena cava supe-
riore (Figura 4). Tale reperto indicava la dia-
gnosi di persistenza della vena cava superiore
sinistra (LSVC) drenante in seno coronarico,
con normale presenza di vena cava superiore
destra drenante in atrio destro.

La LSVC si riscontra approssimativamente
nello 0.5% della popolazione generale'. In
una bassa percentuale di casi, € assente la ve-
na cava superiore destra. In oltre il 90% dei
casi lo sbocco avviene in atrio destro, attraver-
so un seno coronarico dilatato?. Quando isola-
ta, la LSVC é solitamente asintomatica, poten-
do comunque complicare procedure di catete-
rismo cardiaco destro (impianto di pacemaker
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Figura 3. A sinistra: proiezione 4 camere modificata, che evidenzia la presenza del seno coronarico dilatato. A destra: I'iniezione di soluzione salina
agitata in una vena antecubitale sinistra determina I'opacizzazione del seno coronarico prima dell’atrio destro.
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Figura 4. Proiezione 4 camere apicale. L'iniezione di soluzione salina
agitata in una vena antecubitale destra determina l'opacizzazione del-
I"atrio destro attraverso lo sbocco della vena cava superiore.

o monitoraggio emodinamico del cuore destro), con ap-
proccio dall’arto superiore sinistro3. La diagnosi & suggeri-
ta dal riscontro di un seno coronarico dilatato e conferma-
ta dall’ecocardiografia con mezzo di contrasto.

La rete di Chiari € un residuo della valvola di Eustachio,
costituita da strutture filiformi mobili. Benché di riscontro
relativamente frequente, generalmente senza alcun signi-
ficato clinico, vari report descrivono l'intrappolamento di
dispositivo per chiusura transcutanea di difetti del setto in-
teratriale e di cateteri per procedure d’'ablazione®. Rara-
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mente sono stati descritti casi di rete di Chiari molto pro-
minente e prolassante nel ventricolo destro durante il ciclo
cardiaco®.

L'associazione di una rete di Chiari prominente, prolas-
sante nel ventricolo destro, con LSVC persistente, &€ un in-
frequente riscontro in letteratura e potrebbe determinare
difficolta qualora fosse necessaria una procedura di catete-
rismo cardiaco destro.
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