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Un paziente di 67 anni & stato ricoverato per
infarto miocardico acuto a sede anteriore e
sottoposto a coronarografia urgente che ha
dimostrato stenosi del 50% della coronaria de-
stra ed occlusione dell’arteria interventricola-
re anteriore al secondo tratto per cui e stato
effettuato stenting diretto dell’arteria inter-
ventricolare anteriore con ripristino di flusso
TIMI 3. La valutazione della perfusione miocar-
dica postprocedurale ha evidenziato un feno-
meno di no-reflow (blush grade 0). Il decorso
clinico é stato caratterizzato dalla comparsa di
segni e sintomi di insufficienza cardiaca acuta
ed il paziente é stato dimesso in decima gior-
nata con presenza di aneurisma antero-setta-
le, frazione di eiezione del 25%, rigurgito mi-
tralico 2+. Dopo circa 2 settimane il paziente
stato ricoverato per edema polmonare acuto,
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per il quale e stato posizionato un contropul-
satore aortico e posta indicazione ad interven-
to di ventricoloplastica. La Figura 1A dimostra
la presenza di un enorme aneurisma del ven-
tricolo sinistro all'ecografia transesofagea.
L'intervento & consistito nella resezione dell’a-
neurisma e rimodellamento chirurgico del
ventricolo sinistro mediante impianto di patch
in Dacron secondo la tecnica di Dor, con |'uti-
lizzo del dispositivo “Blue Egg” per la precisa
ridefinizione delle dimensioni della camera
ventricolare (Figure 1C e 1D). Al ripristino del-
la geometria ventricolare & seguito I'immedia-
to miglioramento della funzione sistolica. La
Figura 1B documenta, mediante ecocardio-
gramma transesofageo postoperatorio, il
buon risultato dell’intervento. Il paziente e
asintomatico ad un follow-up di 5 mesi.



