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Caso clinico
Valvola di Eustachio prominente simulante
una massa atriale destra
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Eustachian valve, also called valvula venae cavae inferioris, caval valve, sylvian valve, is an endocar-
dial fold extending from the anterior margin of the inferior vena cava to the anterior part of the lim-
bus fossa ovalis. In embryonic life it helps blood flowing through patent foramen ovale into the left
atrium, thus shunting pulmonary circulation. After birth, Eustachian valve becomes an embryogenic
remnant. Echocardiography is the standard tool to define correctly this membrane.

Moreover, the literature reports some diagnostic pitfalls of this valve, mistaking interpreted as
thrombus, vegetation or tumor. Right diagnosis of this membrane is necessary and clinically relevant
in the rare cases of infective endocarditis or in the patent foramen ovale because sometimes a redun-
dant valve interferes with Amplatzer PFO occluder placement. In this case report, we describe a
prominent Eustachian valve previous interpreted as an endocardiac cyst. Integrated echocardiogra-
phy (transthoracic, transesophageal and three-dimensional reconstruction) defines correctly diagno-

sis, anatomy and kinesis of prominent Eustachian valve.

(G Ital Cardiol 2007; 8 (1): 43-46)

Introduzione

La valvola di Eustachio, o valvola della ve-
na cava inferiore o silviana, ¢ un’ampia
membrana che durante la vita embrionale si
estende dal margine anteriore dell’ ostio del-
la vena cava inferiore (VCI) e del seno co-
ronarico in atrio destro verso la fossa ovale
e la valvola tricuspide. Il ruolo della valvola
di Eustachio, durante la vita fetale, ¢ quello
di indirizzare il flusso di sangue verso I’ atrio
sinistro attraverso il forame ovale pervio
escludendo il circolo polmonare. Al mo-
mento della nascita la valvola di Eustachio
perde la sua funzione e tende a scomparire
diventando un piccolo residuo embrionario.
Nell’adulto questa valvola non ¢ spesso vi-
sualizzabile all’ecocardiografia transtoraci-
ca mentre il suo riscontro ¢ piu frequente
con I’ecocardiografia transesofagea.

La persistenza nella vita adulta di una val-
vola di Eustachio prominente ¢ relativamente
poco frequente e le tecniche diagnostiche piu
adatte alla visualizzazione sono rappresenta-
te prevalentemente dall’ecocardiografia e
dalla risonanza magnetica nucleare.

In ecocardiografia i criteri diagnostici di
valvola di Eustachio prominente sono rap-
presentati dalla presenza di una membrana
sottile e fluttuante in atrio destro, a partenza
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dal margine anteriore della VCI e diretta ver-
so il setto interatriale. In atrio destro, pero, ¢
possibile riscontrare anche altre strutture che
devono essere prese in considerazione nella
diagnosi differenziale. Una di queste ¢ la re-
te di Chiari: residuo embrionario della val-
vola del seno coronarico, a volte ampia, al-
lungata verso il setto interatriale con movi-
mento caotico ed irregolare simile a quella
di una valvola di Eustachio prominente ma,
rispetto a questa, ¢ piu spessa, fenestrata, a
localizzazione piu distale e mediale e con
origine dal seno coronarico e non dalla VCI.
In alcuni casi la valvola di Eustachio puo
rappresentare una “trappola” ecocardiogra-
fica e in letteratura sono riportati casi della
sua anomala interpretazione come forma-
zione trombotica, vegetazione endocardica
o come un tumore dell’atrio destro'-S.
Anche se nella maggior parte dei casi il
corretto riconoscimento di questa struttura
rappresenta “solo” un’accurata definizione
diagnostica, in alcune situazioni essa assu-
me una particolare rilevanza clinica. Un
esempio ¢ rappresentato dalle endocarditi
infettive delle sezioni destre che, se pur ra-
ramente, possono interessare anche una
valvola di Eustachio soprattutto se promi-
nente’8. Un altro caso & 1’associazione di
valvola di Eustachio esuberante con il fora-
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me ovale pervio. E infatti noto come la valvola promi-
nente possa rappresentare una via facilitante 1’embolia
sistemica dal momento che indirizza un embolo verso
il forame ovale. Di contro in letteratura ¢ stato segnala-
to anche il suo possibile ruolo protettivo nei confronti
di un’embolia polmonare; in questi casi la valvola si
comporterebbe in parte come filtro, in parte come strut-
tura che creando “attrito” sul trombo ne facilita la fram-
mentazione evitando le embolie polmonari massive®.

Infine, dato il sempre piu frequente ricorso alla
chiusura per via percutanea dei forami ovali pervi, sem-
bra opportuno ricordare come una valvola prominente
possa rappresentare una potenziale interferenza per il
rilascio dell’occlusore; pertanto risulta indispensabile
una sua corretta e precisa definizione anatomical®.

Caso clinico

Il caso clinico giunto alla nostra osservazione si riferi-
sce ad un atleta di 20 anni, sempre in buone condizioni
di salute. Il giovane esegue una visita per idoneita spor-
tiva agonistica come aspirante arbitro di calcio presso il
Centro Specialistico di Medicina dello Sport. La visita
cardiologica e il tracciato elettrocardiografico risultano
normali. Di routine il giovane viene sottoposto ad esa-
me ecocardiografico che risulta normale per diametri
cavitari, spessori parietali, cinesi miocardica globale e
segmentaria e funzione sistolica ventricolare sinistra e
destra. Normali tutti gli apparati valvolari per impianto,
morfologia, dimensioni, cinesi e flussi. In atrio destro
veniva descritta una “formazione” con impianto pedun-
colato, a partenza dalla base, a margini netti, bordi re-
golari ed iperecogeni, dimensioni di 1.9 X 2.0 cm e ca-
vita anecogena. Durante il ciclo cardiaco la “neoforma-
zione” presentava una notevole variazione delle dimen-
sioni, con aumento durante la fase di riempimento atria-
le e successiva riduzione durante lo svuotamento atria-
le; per questo peculiare comportamento veniva ipotizza-

ta la diagnosi di “cisti atriale destra con verosimile mec-
canismo a valvola” e veniva richiesto un approfondi-
mento diagnostico mediante ecocardiografia transesofa-
gea presso il nostro laboratorio di ecocardiografia.

Esame ecocardiografico transtoracico
L’esame ecocardiografico veniva eseguito con apparec-
chio Philips Sonos 7500. Oltre all’esame standard, ve-
niva eseguita ricostruzione tridimensionale “in tempo
reale” delle immagini. L’approccio bidimensionale,
con sezioni in asse corto per gli atri e in 4 camere api-
cale, confermava la presenza della neoformazione che
presentava una superficie iperecogena, liscia e sottile;
I’interno era anecogeno. Cosi come descritto nel refer-
to precedente, durante il ciclo cardiaco la “neoforma-
zione” sembrava presentare una notevole variazione
delle dimensioni con aumento durante la fase di riem-
pimento atriale, e successiva riduzione durante lo svuo-
tamento atriale (Figura 1). Tuttavia, la sezione in asse
corto con visualizzazione dello sbocco della VCI in
atrio destro, metteva in evidenza come la neoformazio-
ne aveva base di impianto lungo il margine della VCl e
la membrana non era completa. La valutazione funzio-
nale del flusso con color Doppler, in sezione paraster-
nale asse corto con visualizzazione della VCI, eviden-
ziava un flusso a bassa velocita senza ostruzione fra
V(I e atrio destro né all’interno dell’atrio (Figura 2).
Laricostruzione tridimensionale delle immagini con-
sentiva la definizione della morfologia e della distribu-
zione spaziale della membrana in atrio destro (Figura 3).

Esame ecocardiografico transesofageo

Sebbene la diagnosi fosse gia stata effettuata all’eco-
cardiografia transtoracica veniva eseguito anche 1’ap-
proccio transesofageo, che confermava la diagnosi di
valvola di Eustachio prominente. Ben visualizzabili sia
I’impianto della membrana che le notevoli dimensioni;
la membrana era aggettante verso il setto interatriale
con ampia fluttuazione in atrio (Figura 4).

B

Figura 1. Ecocardiografia transtoracica. A: in atrio destro (RA), durante il riempimento atriale, si visualizza una massa rotondeggiante con cavita ane-
cogena e bordi sottili interpretata come cisti (*). B: durante la sistole atriale la cisti collassa alla base dell’atrio. Questa particolare cinesi aveva sug-
gerito la diagnosi di cisti intracardiaca con meccanismo a valvola. Ao = valvola aortica; LA = atrio sinistro; RV = ventricolo destro.
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Figura 2. Ecocardiografia transtoracica color Doppler. A: in atrio destro
la membrana prende origine dalla vena cava inferiore e aggetta in cavita
con una forma simile ad un “cucchiaio”. B: al color Doppler il flusso, a
basse velocita, viene spinto dalla vena cava inferiore verso il setto inte-
ratriale e viene parzialmente intrappolato all’interno della valvola (*).

A

Figura 3. Ricostruzione tridimensionale in tempo reale. La valvola di
Eustachio prominente prende origine (freccia continua) dal margine an-
teriore della vena cava inferiore e si prolunga in atrio destro (freccia
tratteggiata) con una forma simile ad un “cucchiaio”.

Figura 4. Ecocardiografia transesofagea. A: la valvola di Eustachio prominente prende origine dal margine anteriore della vena cava inferiore (VCI)
e si prolunga in atrio destro (RA) e verso il setto durante il riempimento atriale con una forma simile ad un “cucchiaio”. B: in meso-telediastole la val-

vola di Eustachio si introflette nella VCI.

Data la frequente associazione di valvola di Eusta-
chio prominente con il forame ovale pervio e il ruolo
dell’anatomia e della distribuzione spaziale della mem-
brana come uno dei meccanismi facilitanti I’embolia
paradossa, I’indagine veniva completata con ecocontra-
stografia con soluzione salina, che escludeva la presen-
za di shunt sia in condizioni basali che durante mano-
vra di Valsalva.

Discussione

La persistenza di una valvola di Eustachio prominente
¢ una variante della normalita relativamente poco fre-
quente, ma che deve essere attentamente considerata in
ecocardiografia sia per la corretta definizione diagno-
stica che per le possibili ripercussioni emodinamiche e
cliniche.
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Nonostante la completa conoscenza dell’anatomia e
degli approcci ecocardiografici adottabili per lo studio
della valvola di Eustachio e il progresso tecnologico ul-
trasonografico che consente spesso una buona qualita
tecnica delle immagini, ancora oggi questa membrana
puo rappresentare una “trappola” diagnostica. Anche di
recente sono riportati in letteratura casi di anomala in-
terpretazione di questa struttura come formazione trom-
botica, vegetazione endocardica o come un tumore del-
I’atrio destro!*6. 1l caso clinico descritto ha come pecu-
liarita la forma della membrana, che ha indotto all’erro-
nea diagnosi di cisti atriale destra, e la sua particolare ci-
nesi che ha fatto sospettare il possibile meccanismo a
valvola. A tale proposito sembra utile sottolineare come
il corretto riconoscimento di questa struttura deve esse-
re effettuato adottando tutte le sezioni e le modalita eco-
cardiografiche che studiano la membrana e ne defini-
scono I’impianto, la struttura anatomica e la cinesi!!-'4.
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Inoltre, recentemente ¢ stata data importanza all’ as-
sociazione tra valvola di Eustachio prominente e fora-
me ovale pervio!>16. Questa associazione dovrebbe in-
durre particolare attenzione diagnostica non solo nei
soggetti con ictus criptogenetico ma anche negli sporti-
vi che svolgono discipline subacquee (anche se asinto-
matici) per la possibile correlazione con la malattia da
decompressione!”-!8. In entrambe le popolazioni il cor-
retto riconoscimento consente di definire il possibile ri-
schio di eventi embolici cardiogeni®®.

Infine, sembra opportuno ricordare come la presen-
za di una valvola di Eustachio prominente riduca la sen-
sibilita diagnostica di shunt destro-sinistro con ecocon-
trastografia ma non con color Doppler. In questi casi in-
fatti, mentre il color Doppler transesofageo registrato
con bassa frequenza di ripetizione degli impulsi man-
tiene un’elevata sensibilita, I’ecocontrastografia diven-
ta metodica insufficiente?. Il motivo della scarsa accu-
ratezza diagnostica risiede nel fatto che il sangue refluo
dalla VCI viene orientato dalla valvola prominente di-
rettamente verso il setto interatriale, mentre il mezzo di
contrasto, proveniente dalla vena cava superiore, viene
spinto lontano dal setto con conseguente riduzione del-
la visualizzazione del forame ovale e dell’entita dello
shunt. Pertanto, in presenza di valvola di Eustachio pro-
minente dovrebbe essere considerata anche 1’iniezione
del mezzo di contrasto attraverso una vena del sistema
cavale inferiore come avviene per la sindrome della
platipnea-ortodeoxia®!. Nel nostro caso, in assenza di
sintomatologia clinica, e dal momento che I’attivita
sportiva del giovane non era quella subacquea, non ab-
biamo ritenuto necessario eseguire ulteriore approfon-
dimento diagnostico contrastografico.

Riassunto

La valvola di Eustachio, o valvola della vena cava inferiore,
valvola cavale o silviana, € una membrana che si estende dal
margine inferiore della vena cava inferiore in atrio destro, e
che, durante la vita fetale, indirizza il flusso ematico attraverso
il forame ovale in atrio sinistro. Alla nascita la valvola di Eu-
stachio diventa un piccolo residuo embrionario. L’ecocardio-
grafia ¢ una tecnica diagnostica efficace nell’individuazione di
questa membrana; tuttavia, in letteratura sono riportati casi di
valvola di Eustachio erroneamente interpretata come trombo,
vegetazione o tumore dell’atrio destro. L’accurata definizione
diagnostica diventa clinicamente rilevante nei rari casi di en-
docardite infettiva di questa struttura o quando sia associata a
forame ovale pervio da sottoporre a chiusura per via percuta-
nea. Descriviamo un caso di valvola di Eustachio prominente
interpretata come cisti intracardiaca. L’approccio ecocardio-
grafico integrato transtoracico, transesofageo e con ricostru-
zione tridimensionale ha consentito di definire correttamente la
diagnosi, I’anatomia e la distribuzione spaziale della membra-
na prominente.

Parole chiave: Ecocardiografia; Valvola di Eustachio.
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