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Introduzione

Nell’ultimo decennio è stata identifica-
ta una nuova cardiomiopatia con quadro
clinico di esordio di una sindrome corona-
rica acuta tipicamente correlata a stress psi-
chici intensi, caratterizzata da prevalenza
nel sesso femminile, lieve elevazione dei
marcatori bioumorali di necrosi miocardi-
ca, estesa transitoria acinesia apicale in as-
senza di lesioni coronariche significative.
La forma del ventricolo sinistro ricorda
quella della trappola per polpi “tako-tsubo”
usata in Giappone, dove la sindrome è sta-
ta inizialmente descritta1-3. Recentemente
sono stati segnalati casi sporadici e serie li-
mitate anche in Europa4-6 e negli Stati Uni-
ti7,8.

Viene descritto un caso di questa sin-
drome tipico per caratteristiche cliniche e
atipico per localizzazione dell’acinesia
ventricolare.

Caso clinico

Una donna di 59 anni giungeva in pron-
to soccorso con dolore toracico insorto da
12 ore in occasione del funerale del fratello
alla cui morte aveva assistito. Non si ri-

scontravano fattori di rischio cardiologico.
L’elettrocardiogramma all’ingresso mo-
strava onda Q in V1 e V2 e onda T negativa
in V1-V3 (Fig. 1A). L’ecocardiogramma
documentava acinesia anteriore del ventri-
colo sinistro e frazione di eiezione 45%.
Gli esami ematochimici all’ingresso erano
nella norma, fatta eccezione per l’elevazio-
ne della troponina I, il cui picco risultava
2.67 ng/ml (v.n. 0-1 ng/ml) nei successivi
prelievi seriati, con creatinchinasi-massa
4.1 ng/ml (v.n. 0.8-10.4 ng/ml).

A 17 ore dall’esordio dei sintomi si ef-
fettuava coronarografia che documentava
lieve riduzione di calibro dell’ostio della
discendente anteriore in coronarie per il re-
sto indenni, confermando un’evidente aci-
nesia anteriore del ventricolo sinistro (Fig.
2). Nelle ore successive l’elettrocardio-
gramma mostrava onda T negativa nelle de-
rivazioni D1, aVL, V1-V4 (Fig. 1B). La pa-
ziente veniva dimessa in sesta giornata con
betabloccanti, ACE-inibitori, statine, aspi-
rina, clopidogrel e nitroderivati. 

A distanza di 30 giorni trascorsi in as-
senza di sintomi un nuovo ecocardiogram-
ma documentava la completa regressione
delle alterazioni segmentarie della cinesi
ventricolare sinistra. Per la successiva com-
parsa di dolori toracici atipici prevalente-
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A 59-year-old female patient was admitted for chest pain correlated with an intense emotional
stress, negative anterior T-waves and an increase in troponin I levels. The anterior left ventricular
wall showed a dyskinetic pattern at echocardiography. Coronary angiography documented normal
coronary arteries with the exception of a slight concentric focal narrowing of the ostium of the left an-
terior descending coronary artery. Echocardiography at 30 days documented normalization of left
ventricular wall motion, and a stress test at 90 days, driven by episodes of atypical chest pain, repro-
duced the symptoms with non-significant electrocardiographic modifications. Coronary angiography
confirmed the normal left ventricular wall motion and the persistence of the slight ostial narrowing
of the left anterior descending coronary artery. Intravascular ultrasound demonstrated the absence
of atheromasic disease of the left anterior descending coronary artery including the ostium.

The reported case may be considered as a variant of the apical ballooning syndrome, an acute car-
diomyopathy triggered by an intense emotional stress, with transitory wall motion anomalies and an-
giographically normal coronary arteries. The present case is peculiar for the localization of wall mo-
tion abnormalities and for the intracoronary ultrasound documentation of complete absence of coro-
nary atheromasia despite a suspected minor lesion of the left anterior descending coronary artery.

(Ital Heart J Suppl 2005; 6 (11): 730-734)
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Figura 1. Elettrocardiogramma. All’ingresso (A): si evidenzia onda Q in V1 e V2 e onda T negativa in V1-V3. A 28 ore (B): è evidente la comparsa di on-
da T negativa in D1, aVL, V1-V4.

Figura 2. Coronarografia all’ingresso. La coronaria sinistra (A) mostra una lieve riduzione di calibro all’ostio (freccia) ed è per il resto normale. La
coronaria destra (B) è normale. Ventricolo sinistro in sistole (C) e in diastole (D). È evidente l’acinesia della parete anteriore.
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mente da sforzo veniva effettuato test ergometrico a 90
giorni dalla fase acuta con riproduzione dei sintomi e
modificazioni elettrocardiografiche di dubbio signifi-
cato (appiattimento dell’onda T e minimo sottoslivella-
mento del tratto ST in sede laterale al terzo minuto del-
la fase di recupero). Veniva pertanto eseguita nuova co-
ronarografia che confermava l’assenza di lesioni coro-
nariche, la lieve e invariata riduzione di calibro all’ostio
della discendente anteriore e la normalità della contrat-
tilità segmentaria del ventricolo sinistro (Fig. 3). Per
valutare il significato della lieve stenosi ostiale veniva
effettuata ecografia intracoronarica della discendente
anteriore che documentava l’integrità del vaso in as-
senza di placche ateromasiche a qualsiasi livello, inclu-
so l’ostio (Fig. 4). La paziente veniva dimessa senza te-
rapia medica e, fino ad oggi, risulta asintomatica du-
rante vita attiva senza restrizioni.

Discussione

La cardiomiopatia “tako-tsubo-like”, attualmente
indicata come “ballooning syndrome apicale transito-
ria del ventricolo sinistro”, è una sindrome di recente
individuazione, i cui primi casi sono stati descritti al-
l’inizio degli anni ’90 nella popolazione giapponese1,3.

Solo recentemente sono stati riportati casi singoli e li-
mitate serie anche in Europa e negli Stati Uniti4-8. Si
manifesta con ipo-acinesia apicale del ventricolo sini-
stro in un quadro clinico di esordio di sindrome coro-
narica acuta e lieve elevazione dei marcatori bioumo-
rali di necrosi miocardica. Si caratterizza per la preva-
lenza nel sesso femminile e nell’età avanzata, un esor-
dio correlato ad intenso stress psicofisico, l’assenza di
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Figura 3. Seconda coronarografia. L’aspetto angiografico della coronaria sinistra (A) e della coronaria destra (B) è invariato. Il ventricolo sinistro in
diastole (C) e in sistole (D) mostra regressione completa dell’acinesia anteriore.

Figura 4. Ecografia intracoronarica dell’ostio della discendente ante-
riore. Si documenta normale aspetto della parete vasale e assenza di
placche ateromasiche.
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lesioni coronariche significative e il miglioramento
delle alterazioni cinetiche entro 1 settimana nella mag-
gior parte dei casi1-9.

I potenziali meccanismi patogenetici della sindro-
me sono stati studiati in un numero limitato di casi con
dati non conclusivi. La caratteristica relazione con un
intenso stress psicofisico (lutti familiari, diagnosi di
gravi malattie, situazioni di estremo pericolo) suggeri-
sce intuitivamente una cardiotossicità mediata da cate-
colamine. Miocardio stordito ischemico, conferente al
ventricolo sinistro un aspetto simile alla “ballooning
syndrome”, è stato osservato durante emorragia sub-
aracnoidea10 e crisi di feocromocitoma11. L’apice del
ventricolo sinistro sembrerebbe particolarmente vulne-
rabile a tale tossicità in modelli animali12,13 e nell’uo-
mo14. Il ruolo dello spasmo coronarico multivasale è
stato indagato in modo non sistematico con test di in-
duzione con acetilcolina intracoronarica, ottenendo una
risposta positiva solo in una minoranza di pazienti2,3.
L’ipotesi che la sindrome sia espressione di una mio-
cardite acuta non è confermata dai rari casi in cui è sta-
ta effettuata biopsia endomiocardica2,9 e risonanza ma-
gnetica cardiaca8.

Nel caso descritto la diagnosi di sindrome “tako-
tsubo-like” è stata posta sulla base di molti elementi ti-
pici: sesso femminile, età, quadro clinico di sindrome
coronarica acuta insorto dopo stress emotivo intenso,
lieve elevazione dei marcatori di necrosi miocardica,
arterie coronarie esenti da lesioni, acinesia distrettuale
del ventricolo sinistro con normalizzazione dopo la fa-
se acuta.

Le peculiarità del caso riguardano la localizzazione
anteriore delle alterazioni cinetiche e la dimostrazione
con ecografia intravascolare di totale assenza di malat-
tia coronarica. Nei casi finora descritti l’assenza di ma-
lattia coronarica è stata definita come “assenza di ste-
nosi angiograficamente significative”. I limiti della co-
ronarografia nell’individuazione di malattia ateromasi-
ca subcritica sono ben documentati. Sebbene le altera-
zioni cinetiche di questa sindrome caratteristicamente
non corrispondano a territori di singoli vasi coronarici,
non si può escludere su base angiografica l’ipotesi di
erosione o rottura di placche “non significative” segui-
ta da trombolisi spontanea. Ibanez et al.15 hanno docu-
mentato rottura di placca in 5 pazienti con diagnosi di
“ballooning syndrome” studiati con ecografia intraco-
ronarica in discendente anteriore angiograficamente in-
denne. Nel caso descritto l’indagine ultrasonografica
intracoronarica ha consentito di escludere questa eve-
nienza in accordo con l’ipotesi di una patogenesi non
correlata a malattia aterosclerotica coronarica.

Nella specifica anatomia coronarica del nostro caso
l’assenza di rami diagonali di calibro significativo, po-
tenziali tributari del territorio acinetico, potrebbe dare
spazio all’ipotesi che all’origine della disfunzione ven-
tricolare vi sia l’occlusione di uno di questi. Tale ipote-
si, tuttavia, non spiegherebbe un recupero totale della
contrattilità nonostante la persistenza dell’occlusione e

l’assenza di collateralizzazione nella seconda corona-
rografia né la minima elevazione dei marker di necrosi,
inusuale in caso di occlusione persistente di un ramo
diagonale importante. In aggiunta, sebbene meno rile-
vante, anche l’assenza all’indagine ultrasonografica in-
tracoronarica di discontinuità o anomalie della parete
della discendente anteriore non gioca a favore di questa
ipotesi.

In un piccolo numero di casi è stato osservato che la
tipica localizzazione apicale dell’acinesia nella “bal-
looning syndrome” si correlava con una discendente
anteriore ampiamente ricorrente nel territorio apicale
inferiore16. Nel nostro caso la localizzazione atipica an-
teriore dell’acinesia si associa ad uno scarso sviluppo
della discendente anteriore, che non raggiunge l’apice
cardiaco. Tuttavia non si è evidenziata nella nostra pa-
ziente, come in molti dei casi descritti in letteratura,
una chiara relazione fra il territorio di distribuzione del
vaso, che coinvolge ampiamente il setto interventrico-
lare, e la sede delle alterazioni cinetiche.

La presenza di un restringimento ostiale della di-
scendente anteriore in assenza di malattia ateromasica
potrebbe indurre l’ipotesi di un’origine vasospastica
delle alterazioni cinetiche. Solo la transitorietà dell’aci-
nesia potrebbe suffragare questa ipotesi. Per contro
l’assenza di variazioni di aspetto dell’ostio fra la prima
e la seconda coronarografia e prima e dopo nitroderiva-
to intracoronarico non depongono a favore di uno spa-
smo ostiale.

La localizzazione apicale è considerata una caratte-
ristica tipica della “ballooning syndrome”. Un caso di
sindrome “tako-tsubo-like” con localizzazione atipica
anteriore è stato descritto da Suzuki et al.17 dopo inter-
ruzione di assunzione di alcool in un soggetto etilista.
Anche il nostro caso suggerisce che la sede apicale del-
le alterazioni cinetiche non debba essere considerata un
elemento indispensabile per l’inquadramento diagno-
stico. È probabile che localizzazioni “atipiche” di que-
sta sindrome siano genericamente incluse fra le “sin-
dromi coronariche acute con coronarie normali”2,18 e
che per questo la loro incidenza sia sottostimata.

Riassunto

Una donna di 59 anni veniva ricoverata per dolore
toracico correlato a forte stress emotivo, elettrocardio-
gramma suggestivo di ischemia miocardica, moderata
elevazione della troponina I e acinesia della parete an-
teriore del ventricolo sinistro all’ecocardiogramma. La
coronarografia confermava l’acinesia della parete ante-
riore e documentava lieve riduzione concentrica del ca-
libro dell’ostio della discendente anteriore in coronarie
per il resto indenni. Nei mesi successivi la paziente ri-
feriva occasionali dolori toracici atipici non correlati a
sforzo. Un ecocardiogramma a 30 giorni documentava
la scomparsa dell’acinesia anteriore evidenziata in fase
acuta. Un test ergometrico a 90 giorni riproduceva la
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sintomatologia atipica con alterazioni elettrocardiogra-
fiche non diagnostiche. La coronarografia evidenziava
normale cinesi segmentaria del ventricolo sinistro e
persistenza della lieve riduzione di calibro dell’ostio
della discendente anteriore. L’ecografia intracoronarica
della discendente anteriore dimostrava assenza di plac-
che ateromasiche in tutto il vaso, incluso l’ostio.

Il caso può essere inquadrato come una variante del-
la sindrome “tako-tsubo-like”, cardiomiopatia acuta
caratterizzata da un quadro clinico di sindrome corona-
rica acuta correlata a intenso stress emotivo e transito-
ria acinesia distrettuale del ventricolo sinistro a corona-
rie indenni. Il caso descritto è tipico per causa scate-
nante, quadro coronarico ed evoluzione clinica ed è pe-
culiare per la localizzazione delle alterazioni cinetiche
e per la dimostrazione ultrasonografica di totale assen-
za di ateromasia coronarica. 

Parole chiave: Angiografia coronarica; Cardiomiopa-
tie; Funzione ventricolare; Ultrasonografia intracoro-
narica.
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