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Casi clinici

Tecnica di riparazione della rottura della
parete libera del ventricolo postinfartuale
con “patch” di pericardio
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The devolpment of a left ventricular rupture after myocardial infarction is not a rare complica-

tion.

We report a case of 70-year-old male patient with clinical and instrumental signs of cardiac tam-
ponade after left ventricular rupture. We repaired this lesion with pericardial patch and biological
Glue without extracorporeal circulation and sutureless.

(Ital Heart J Suppl 2004; 5 (4): 292-293)

Introduzione

La rottura della parete libera del ventri-
colo sinistro ¢ una complicanza non ecce-
zionale, verificandosi in circa il 3% dei pa-
zienti con infarto miocardico acuto ed es-
sendo responsabile del 10% dei decessi. Si
tratta di un evento che compare di solito en-
tro i primi 5 giorni dall’infarto miocardico
acuto.

Viene qui riportata la nostra esperienza
in un caso di rottura del ventricolo sinistro
a 6 ore dall’infarto miocardico, complicato
da tamponamento cardiaco che ¢ stato ri-
solto con una tecnica molto semplice ed ef-
ficace, senza1’ausilio della circolazione ex-
tracorporea e senza la necessita di eseguire
suture su un tessuto infartuato.

Caso clinico

Descriviamo il caso di un paziente di 70
anni, in sesta ora dall’infarto miocardico in
sede antero-apicale, che presentava segni
clinici di tamponamento cardiaco. L’esame
ecocardiografico immediatamente eseguito
mostrava la presenza di un cospicuo versa-
mento pericardico tamponante con collasso
diastolico dell’atrio destro ed acinesia del-
la parete anteriore con movimento parados-
so del setto interventricolare. Il sospetto di
rottura postinfartuale della parete libera del

292

ventricolo sinistro e le precarie condizioni
cliniche del paziente non permettevano di
eseguire un esame cineventricolocoronaro-
grafico e inducevano ad intervenire chirur-
gicamente in emergenza.

Si eseguiva, quindi, una mediastinoster-
notomia mediana longitudinale e 1’apertura
della cavita pericardica con lo svuotamento
di circa 1100 ml di sangue che permetteva il
ripristino di normali parametri cardiocirco-
latori. Successivamente si individuava la
rottura della parete libera del ventricolo si-
nistro in sede anteriore e si procedeva alla
sua riparazione (Fig. 1), senza I’ausilio del-
la circolazione extracorporea, mediante un
patch di pericardio autologo di circa 3 X 5
cm che veniva cosparso di colla Bio-Glue
ed applicato sulla zona interessata, senza
suture di alcun genere su un tessuto miocar-
dico infartuato (Fig. 2). Il controllo del san-
guinamento appariva subito eccellente ed
efficace. Il paziente veniva dimesso circa 15
giorni dopo in buone condizioni generali.

Discussione

In letteratura vengono descritti diversi
casi di riparazione della rottura postinfar-
tuale della parete libera del ventricolo sini-
stro impiegando patch di Teflon o di Gore-
tex o di pericardio bovino e colle biologiche
diverse. Canovas et al.!> hanno descritto la



- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 216.73.216.204 Sat, 12 Jul 2025, 04:20:40

A Alois et al - Rottura postinfartuale del ventricolo sinistro

-~ panch di pericardio autologo

= pontd delln lesiong

Figura 1. Posizionamento del patch di pericardio autologo.

Figura 2. Posizione definitiva del patch al di sopra della lesione.

riparazione della rottura postinfartuale della parete libe-
ra del ventricolo sinistro, senza 1’ausilio della circola-
zione extracorporea, mediante patch in Goretex e colla
di embrucrilato su 17 pazienti, con una mortalita opera-
toria del 23.5% e una sopravvivenza a distanza
dell’85%. Anche Padro et al.>* hanno descritto la ripa-
razione di una rottura subacuta della parete libera del
ventricolo sinistro, senza la circolazione extracorporea,
mediante un patch in Teflon e colla di cianoacrilato su
13 pazienti, con una mortalita operatoria dello 0% e una
sopravvivenza a distanza del 100%. Ancora, Mariani et
al.’> hanno descritto un caso di rottura postinfartuale del-
la parete libera del ventricolo sinistro riparata con patch
di pericardio bovino e colla biologica senza I’ausilio
della circolazione extracorporea e senza suture chirurgi-
che. Non esistono, comunque, in letteratura molti casi di
riparazione della rottura postinfartuale del ventricolo si-
nistro utilizzando patch in pericardio autologo.

Noi riteniamo che il pericardio autologo sia comun-
que da preferire in quanto ¢ naturalmente biocompati-
bile, molto malleabile e facilmente sagomabile. L'uso
della colla, inoltre, permette di fissare il patch senza la
necessita di dover eseguire suture su una zona infartua-
ta che & sempre fragile e friabile.
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La possibilita, poi, di poter eseguire questo inter-
vento senza circolazione extracorporea e dunque senza
la conseguente eparinizzazione ci offre un grande van-
taggio nel prevenire complicanze emorragiche.

Riassunto

La rottura della parete libera del ventricolo sinistro
non ¢ un evento raro, verificandosi nel 3% dei pazienti
con infarto miocardico acuto.

Il caso che descriviamo, riguarda un paziente di 70
anni, che a 6 ore dall’infarto, presentava segni clinici e
strumentali di tamponamento cardiaco. La breccia sul-
la parete libera del ventricolo sinistro veniva riparata
con patch di pericardio autologo 3 X 5 cm che era co-
sparso di colla Bio-Glue ed applicato sulla zona inte-
ressata, senza suture di alcun genere su un tessuto mio-
cardico infartuato. Il paziente veniva dimesso circa 15
giorni dopo in buone condizioni generali.

Parole chiave: Infarto miocardico; Rottura di cuore;
Tamponamento cardiaco.
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