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Immagini in medicina cardiovascolare
Un’insolita calcificazione cardiaca
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Una donna di 66 anni veniva ricoverata
presso il nostro ospedale a seguito di un in-
cidente stradale in cui riportava trauma to-
racico. La paziente, in buone condizioni
generali, negava di aver mai presentato
problemi cardiaci né altre malattie interni-
stiche.

L’esame obiettivo non evidenziava al-
cun reperto significativo. La pressione arte-
riosa e la frequenza cardiaca erano nella
norma.

Veniva eseguito un elettrocardiogramma
(Fig. 1) che mostrava evidenti segni di iper-
trofia ventricolare sinistra con marcate ano-
malie della ripolarizzazione (T negative
asimmetriche di elevato voltaggio nelle de-
rivazioni precordiali V-V ). In particolare
nella derivazione V, il voltaggio dell’onda
T raggiungeva 1 mV (T negativa “gigante”).

Gli accertamenti radiologici evidenzia-
vano frattura dello sterno conseguente al-
I’incidente stradale. Al radiogramma tora-
cico standard la silhouette cardiaca era nei
limiti della norma ma si evidenziava una
sospetta immagine radiopaca a livello del-
I’apice cardiaco. Un successivo radiogram-
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Figura 1. Elettrocardiogramma all’ingresso.
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ma, effettuato con tecnica mirata ad evi-
denziare eventuali calcificazioni, confer-
mava la presenza di un’opacita intensa, me-
glio visibile nella proiezione laterale (Fig.
2), di aspetto moriforme e del diametro di
2-3 cm, che si proiettava a livello della re-
gione apicale cardiaca. Tale immagine era
indicativa di lesione di natura calcifica.

I marker di necrosi miocardica ottenuti
in modo seriato risultavano negativi. Veni-
va quindi eseguito un ecocardiogramma
(Fig. 3) che evidenziava normali apparati
valvolari ed un ventricolo sinistro di nor-
mali dimensioni cavitarie e normale fun-
zione sistolica globale e regionale. Gli
spessori parietali erano normali a livello
basale e medio mentre era evidente una
spiccata ipertrofia della regione apicale
(spessore circa 23 mm). Si notava inoltre la
presenza di grossolane aree iperecogene in
sede endocardica e miocardica proprio a li-
vello della regione ipertrofica apicale. Lo
studio Doppler dei flussi intracardiaci era
negativo. L’esame ecocardiografico era in-
dicativo di cardiomiopatia ipertrofica api-
cale con presenza di calcificazioni endo-
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Figura 2. Radiogramma del torace in proiezione laterale ottenuto con
tecnica radiografica mirata all’individuazione di calcificazioni. A livel-
lo dell’apice cardiaco (freccia) presenza di opacita moriforme del dia-
metro di circa 2-3 cm.

miocardiche apicali. Tale diagnosi era in accordo con il
quadro elettrocardiografico e radiologico.

Nei giorni successivi le condizioni della paziente ri-
manevano stabili e non si evidenziava alcuna modifica-
zione dell’elettrocardiogramma. La dimissione avveni-
va in quinta giornata. Il successivo follow-up ¢& risulta-
to negativo.

La presenza di calcificazioni endomiocardiche nel-
la cardiomiopatia ipertrofica apicale ¢ un evento molto
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Figura 3. Ecocardiogramma (proiezione apicale 4 camere ottimizzata
per la visione dell’apice cardiaco). Presenza di vistose aree iperecogene
disomogenee a livello della regione apicale dove lo spessore parietale é
nettamente aumentato. AD = atrio destro; AS = atrio sinistro; VD = ven-
tricolo destro; VS = ventricolo sinistro.

raro! e di incerta spiegazione. E stato ipotizzato che I’o-
bliterazione sistolica della cavita a livello apicale che
puo venirsi a creare in questa patologia possa creare
microtraumatismi endomiocardici con lesioni ischemi-
che e/o trombotiche che nel corso degli anni possono
calcificare.
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