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Introduzione

Il torace è coinvolto in circa il 30% dei
traumi maggiori ed il 20-30% di questi
comporta lesioni del cuore e dell’aorta1. Le
lesioni cardiache nel 90% dei casi sono
conseguenza di traumi penetranti2,3.
Nell’80% dei casi le lesioni cardiache pe-
netranti portano a morte immediata nono-
stante un rapido trasporto in ospedale. La
maggior parte dei sopravvissuti sono pa-
zienti colpiti da arma bianca (mortalità cir-
ca 13%), mentre elevatissima è la mortalità
nei pazienti colpiti da arma da fuoco4.

Caso clinico

Il caso in questione si riferisce ad un pa-
ziente di sesso maschile di 63 anni, venuto
alla nostra osservazione per trauma pene-
trante dell’emitorace sinistro, a livello del
margine inferiore dell’ultima costola. La
lesione era procurata da una sottile ma acu-
minata arma da taglio con un colpo inferto
dal basso verso l’alto. Il paziente veniva ri-
coverato 12 ore dopo l’accaduto in discrete
condizioni emodinamiche e pressoché
asintomatico.

All’ascoltazione cardiaca si evidenzia-
va un soffio olosistolico 3-4/6 Levine irra-

diato a sbarra al precordio, i valori di pres-
sione arteriosa erano di 115/70 mmHg e
non vi erano segni di scompenso cardiaco.

L’esame ecocardiografico transtoracico
eseguito dalla finestra sottocostale (unico
accesso favorevole all’inquadramento otti-
male della lesione) mostrava un lieve versa-
mento pericardico, una lacerazione tampo-
nata della parete libera del ventricolo destro
ed un difetto del setto interventricolare po-
steriore nella sua porzione media, del dia-
metro di 7 mm, con segni flussimetrici di
moderato shunt sinistro-destro (Figg. 1 e 2).

Non si rilevava dilatazione delle camere
cardiache. Il cateterismo cardiaco confer-
mava la presenza del difetto interventrico-
lare muscolare di media ampiezza, con mo-
derato shunt sinistro-destro (Qp/Qs = 2) e
presenza di moderata ipertensione polmo-
nare (pressione arteriosa polmonare 56/16
mmHg, media 36 mmHg). 

Il paziente veniva riferito ad un altro
centro con programma di chiusura percuta-
nea del difetto tramite impianto di device
occludente.

Discussione

L’atrio ed il ventricolo destro sono le
camere cardiache più esposte ai traumi pe-
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Cardiac injury occurs in about 20-30% of major chest traumas; 80% of penetrating cardiac
wounds are fatal; the survival rate is related to the mechanism of injury (whether by stab wound or
gunshot wound), the extent of injury, the need for emergency room thoracotomy for resuscitation,
and the presence of cardiac tamponade. The right ventricle and atrium are the most commonly in-
volved cardiac chambers. We present a case of 63-year-old male patient who presented with a systolic
murmur after a chest wall stab wound.

Transthoracic echocardiogram revealed a small pericardial effusion and laceration of the inter-
ventricular septum. Cardiac catheterization revealed a moderate increase in mean pulmonary artery
pressure and a moderate left to right shunt, due to interventricular defect which was closed percuta-
neously. The presented case is very unusual: the clinical picture was very poor because of the sponta-
neous closure of the wound, the absence of signs of cardiac tamponade, and the moderate size of the
defect.

We emphasize the role of echocardiography in the anatomic and functional evaluation of such le-
sions.
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netranti del torace per la loro posizione anatomica, ma
si possono verificare anche lesioni della parete libera
del ventricolo sinistro, dei setti interatriale ed interven-
tricolare, lacerazioni delle valvole atrioventricolari o
dei loro apparati di sostegno e lacerazioni coronariche.

Un difetto del setto ventricolare si verifica nel 6-7%
dei traumi cardiaci penetranti: una precedente rassegna1

ha esaminato 51 casi, nella maggior parte dei quali lo
shunt era di grado lieve e tale si è mantenuto nel tempo;
in alcuni difetti di piccole dimensioni (< 1 cm) lo shunt
si è ridotto per tendenza alla richiusura spontanea del
difetto a causa della contrazione della muscolatura ven-
tricolare. La gran parte dei pazienti con difetto inter-
ventricolare rimane asintomatica e la prognosi è favo-
revole anche senza la correzione chirurgica. Fra quelli
in cui il difetto si mantiene pervio, la chiusura chirurgi-
ca è raccomandata se lo shunt è rilevante (Qp/Qs > 2.1)
e se vi sono segni di scompenso cardiaco o quando, pur
in presenza di Qp/Qs < 2.1, coesista disfunzione ven-

tricolare sinistra dovuta alla presenza di un’area di aci-
nesia o di discinesia parietale prodotta dal trauma. Nei
traumi penetranti cardiaci si verifica una selezione na-
turale dei pazienti legata alla gravità delle lesioni: quel-
li che hanno subito i danni maggiori non riescono a rag-
giungere l’ospedale. La gravità del quadro clinico è in
funzione del danno anatomico: in particolare la transe-
zione di un’arteria coronaria, il danneggiamento di un
apparato valvolare ed ampie lacerazioni del muscolo
cardiaco o dei setti rappresentano le lesioni più severe. 

I determinanti prognostici per la sopravvivenza so-
no rappresentati dal tamponamento cardiaco, dalla pre-
senza di segni clinici vitali e dall’entità anatomica del-
la lesione; infatti le lacerazioni muscolari di modeste
dimensioni (0.5-1 cm) possono chiudersi spontanea-
mente per sovrapposta trombosi parietale, come nel ca-
so presentato. Alcune lesioni da arma bianca sono sor-
prendentemente ben tollerate e ciò consente di effettua-
re una diagnosi accurata ed eseguire un monitoraggio
clinico e strumentale, in vista di una migliore program-
mazione terapeutica. Nei pazienti con condizioni clini-
che più precarie è indicato un atteggiamento terapeuti-
co aggressivo con effettuazione della pericardiocentesi
ed eventuale immediata correzione chirurgica. 

L’utilizzo della tecnica ecocardiografica nella ricer-
ca delle lesioni cardiache, nei pazienti che abbiano su-
bito un rilevante trauma toracico, risulta di notevole uti-
lità nel riconoscimento e nella valutazione anatomica e
funzionale delle lesioni, che altrimenti verrebbero mi-
sconosciute. L’ecocardiogramma peraltro risulta di ra-
pida esecuzione e di basso costo in qualsiasi contesto
clinico (Unità Operative di Rianimazione, Pronto Soc-
corso) ed è spesso dirimente circa la gravità del caso.

In conclusione, il caso presentato costituisce un in-
consueto esempio di difetto interventricolare post-trau-
matico verificatosi in seguito a lesione da taglio e ca-
ratterizzato dall’esiguità delle manifestazioni cliniche
strettamente cardiache, a causa della spontanea ripara-
zione della breccia di ingresso e della moderata am-
piezza del difetto del setto interventricolare, nonché
dall’assenza di tamponamento cardiaco. Si sottolinea
inoltre l’importanza dell’utilizzo della tecnica ecocar-
diografica nel riconoscimento e nella pronta valutazio-
ne anatomica e funzionale della lesione. 

Riassunto

Lesioni cardiache aperte o chiuse si verificano nel
20-30% dei traumi toracici maggiori. L’80% delle lesio-
ni cardiache penetranti ha esito infausto, la maggior par-
te dei sopravvissuti si annovera fra coloro che hanno su-
bito lesioni da arma bianca mentre elevatissima è la mor-
talità nelle lesioni da arma da fuoco. Migliore è la pro-
gnosi nei pazienti che arrivano in ospedale in condizioni
stabili. Indice prognostico negativo è la presenza di tam-
ponamento cardiaco. L’intervento chirurgico immediato
è indicato nei pazienti in condizioni cliniche precarie,
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Figura 1. Ecocardiogramma bidimensionale in proiezione sottocostale
che mostra la lacerazione della parete libera del ventricolo destro, non-
ché la perforazione del setto interventricolare. DIV = difetto interventri-
colare.

Figura 2. Ecocardiogramma color Doppler che mostra lo shunt sinistro
a livello del setto interventricolare.
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spesso dovute a lesione da arma da fuoco, tralasciando
una valutazione diagnostica completa. L’atrio ed il ven-
tricolo destro sono le camere cardiache più esposte alle
lesioni traumatiche. Possono verificarsi lesioni dei setti
atriale e ventricolare, delle valvole o delle pareti cardia-
che nonché lacerazioni delle arterie coronarie.

Si presenta il caso di un paziente giunto in ospedale
in condizioni emodinamiche stabili con ferita toracica
da taglio in cui era comparso un soffio olosistolico pre-
cordiale in seguito al trauma. L’ecocardiogramma tran-
storacico mostrò presenza di un modesto versamento
pericardico e di una lacerazione del setto ventricolare di
media ampiezza, il cateterismo cardiaco evidenziò un
moderato shunt sinistro-destro ed un’ipertensione pol-
monare moderata. Fu programmata chiusura del difetto
tramite impianto percutaneo di device. Il caso presenta-
to è inconsueto per l’esiguità delle manifestazioni cli-
niche a causa della spontanea chiusura della breccia di
ingresso, dell’assenza di tamponamento cardiaco e del-
la moderata ampiezza del difetto.

Viene sottolineata l’importanza dell’utilizzo della
tecnica ecocardiografica nel riconoscimento e nel-
la pronta valutazione anatomica e funzionale della le-
sione.

Parole chiave: Difetto interventricolare; Ecocardiogra-
fia color Doppler.
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