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Caso clinico
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Posterior cardiac structures cannot always be imaged by means of standard transthoracic
echocardiography. Left pleural effusion leading to pulmonary atelectasis and/or to displacement
of air-filled pulmonary tissue displacement, allows ultrasound transmission from a patient’s back
to hisheart through aliquid interface. In this study we present the clinical usefulness of echocar -
diographic posterior windowsfor the diagnosis of constrictive pericarditisand aortic dissection in
2 patients in whom the standard transthoracic approach did not permit diagnostic imaging. We
concludethat, in the case of left pleural effusion, the use of posterior windows should be encour -

aged.
(Ital Heart J Suppl 2001; 2 (2): 158-160)

Introduzione

Le finestre acustiche standard utiliz-
zate dall’ ecocardiografia bidimensionale
sono la parasternale sinistra, la paraster-
nale destra, |’ apicale, |la sottocostale e la
soprasternalel. Da queste finestre eco-
cardiografiche non sempre € possibile la
visualizzazione di strutture situate piu
posteriormente quali I’ aorta discendente
ed il pericardio posteriore. Teoricamente
queste strutture potrebbero essere visua-
lizzate posizionando il trasduttore poste-
riormente (per esempio in sede sottosca-
polare o paraspinale) ma la presenza di
tessuto polmonare aerato impedisce la
trasmissione del fascio ultrasonico. La
presenza di un versamento pleurico sini-
stro determina I’ atelettasia di parte del
parenchima polmonare €/o il suo dislo-
camento anterosuperiore nel torace
creando uno spazio a contenuto liquido
fra la parete posteriore del torace ed il
cuore che consente la trasmissione del
fascio ultrasonico. In queste condizioni &
possibile pertanto esaminare il cuore uti-
lizzando le finestre acustiche posterio-
ri23, Presentiamo latecnica di esecuzio-
ne dell’esame e due casi clinici emble-
matici dove | e finestre ecocardiografiche
posteriori hanno consentito di arrivare ad
una diagnosi.
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Descrizione dei casi

Metodologia. Durante I’ esecuzione delle
proiezioni standard viene accertata la pre-
senzadi un versamento pleurico sinistro. In
linea general e abbiamo notato che e possi-
bile la visualizzazione delle strutture car-
diachedall’ approccio posteriore seil versa-
mento pleurico e di entitatale da essere vi-
sibile non solo posteriormente, ma anche a
ridosso della parete laterale del ventricolo
sinistro nella sezione 4 camere apicale. In
tal caso il paziente viene messo in posizio-
ne seduta o fatto decombere su un fianco e
il trasduttore viene posto sotto il margine
medial e della scapola sinistra (finestra sot-
toscapolare). Daqui il trasduttore pud esse-
re spostato piu medialmente (finestra para-
spinale) o piu lateralmente (finestra ascel-
lare posteriore). La possibilita di utilizzare
solo una o piu delle posizioni dipende ov-
viamente dalla quantita e dalla distribuzio-
ne del versamento pleurico. Le sezioni eco-
cardiografiche che si ottengono sono simili
a quelle dell’ approccio parasternale o api-
cale con la differenza che I'immagine ap-
pare rovesciata come in uno specchio, vi-
sualizzando per prime le pareti posteriori
del ventricolo e dell’atrio sinistro. Da una
posizione sottoscapolare o ascellare poste-
riore ed orientando I’'index mark della son-
dain alto verso la spalla destra, per esem-
pio, si ottiene facilmente una sezione del
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cuore uguae all’asse lungo parasternale sinistra (Fig.
1A); ruotando il trasduttore di 90° si ottengono sezioni
asse corto del ventricolo e dell’aorta (Fig. 1C). Lievi
angolazioni del trasduttore permettono inoltre di ese-
guire unasezione 4 camere molto simileaquellachesi
ottiene anteriormente utilizzando la finestra sottocosta-
le (Fig. 1B). Dallaposizione paraspinale, ponendo il fa-
scio di ultrasuoni paralelo ala colonna vertebrale, €
possibile visualizzare longitudinamente |’ aorta toraci-
ca discendente (Fig. 1D) e, ruotando il trasduttore di
90°, S pOsSsONO eseguire sezioni seriate in asse corto del
Vaso.

Caso 1. Ad un uomo di 52 anni con patologia neopla-
stica polmonare che presentava moderata cardiomega-
liaallaradiografia del torace, venivarichiesto lo studio
ecocardiografico per dispnea ingravescente a riposo e
tachicardia. La marcata ortopnea al momento dell’ esa-
me elacattivaqualitadell’ approccio standard paraster-
nale consentivano solo di accertare dalla finestra sotto-
costale la presenza di un modesto versamento pericar-
dico. Poiché dla radiografia era presente versamento
pleurico sinistro, il paziente veniva posto in posizione
seduta e veniva studiato utilizzando le finestre ascella-
re posteriore e sottoscapolare. Da queste finestre era
possibile accertare che le dimensioni del ventricolo si-
nistro erano normali, chevi eraunalieve riduzione del-
|a funzione sistolica ventricolare sinistra, unalieve in-
sufficienza mitralica ed un modesto versamento peri-

cardico. Tutte le sezioni presentavano tuttavia uno scol-
lamento trai duefoglietti pericardici con frapposto uno
spesso strato di fibrina (Fig. 2) che determinava costri-
zione pericardica.

Caso 2. Ad una donna di 72 anni operata 1 settimana
prima di sostituzione valvolare aortica per stenosi aor-
tica calcifica severa, veniva chiesto un ecocardiogram-
ma per comparsa da alcune ore di dolore retroscapola
re con irradiazione al collo e modesta dispnea. L’ eco-
cardiografia standard di qualita non ottimale documen-

Figura 2. Sezione asse corto a livello ventricolare. Presenza di scolla-
mento trai due foglietti pericardici con frapposto uno spesso strato di fi-
brina (frecce bianche). Abbreviazioni come in figura 1.

Figura 1. Differenti sezioni ecocardiografiche ottenibili dalle finestre posteriori. A: sezione asse lungo del cuore; B: sezione 4 camere; C: sezione asse
corto a livello mitralico; D: sezione longitudinale dell’ aorta toracica discendente. AO = aorta; LA = atrio sinistro; LV = ventricolo sinistro; MV = val-
vola mitrale; PE = versamento pericardico; PLE = versamento pleurico; RA = atrio destro; RV = ventricolo destro.
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Figura 3. Sezione asse corto (A) e asse lungo (B) dell’ aorta toracica discendente. Presenza di evidente flap intimal e da dissezione aortica che divideiil
vaso in vero e falso lume. FL = falso lume; PLE = versamento pleurico; TL = vero lume.

tava una normal e funzione sistolica ed una protesi aor-
tica con normali gradienti transprotesici ed assenza di
rigurgiti trans o paravavolari patologici. Lo studio
inoltre evidenziava la presenza di un versamento pleu-
rico sinistro. L’ operatore eseguiva pertanto un approc-
cio paraspinale che mostrava la presenza di flap inti-
male in aorta toracica discendente (Fig. 3). La disse-
Zione poteva essere seguita dall’ approccio paraspinale
fino al’istmo e quindi dall’ approccio soprasternale fi-
no al’arco e a parte dell’ aorta ascendente (questa area
non era stata visualizzata dall’ approccio parasternae
sinistro). La paziente veniva pertanto trasferita alla di-
visione di cardiochirurgia dove si procedeva al’inter-
vento senza ulteriori indagini.

Discussione

In presenza di un versamento pleurico sinistro e
possibile visualizzare il cuore posizionando il trasdut-
tore in posizione paraspinale, sottoscapolare o ascella-
re posteriore. Sebbene questo approccio “posteriore’
fosse stato descritto alcuni anni fad, il suo utilizzo ap-
pare non frequente nellaroutine clinica. Eppure specie
nei pazienti con neoplasie polmonari il versamento
pleurico e certamente un riscontro frequente e questefi-
nestre ecocardiografiche possono consentire di analiz-
zare non solo strutture poco visibili dalle finestre tradi-
zionali, quali per esempio il pericardio posteriore, ma
anche di diventare finestre alternative, come nel nostro
primo caso, in cui la conformazione toracica del pa
Ziente ed il suo stato clinico non consentivano assol ute-
mente un esame diagnostico con gli approcci standard.
Particolarmente interessante appare poi il secondo caso
dove I’ approccio paraspinale, visualizzando |’ aorta to-
racica discendente, ha consentito di pervenire alla dia-
gnosi di dissezione aortica che sarebbe verosimilmente
sfuggita all’ approccio standard.
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In conclusione, in presenza di un versamento pleu-
rico sinistro I’ utilizzo delle finestre ecocardiografiche
posteriori dovrebbe essere incoraggiato per il suo valo-
re diagnostico incrementale.

Riassunto

La presenza di versamento pleurico sinistro deter-
minando |’ atelettasia e/o il dislocamento del tessuto
polmonare, permette il passaggio degli ultrasuoni at-
traverso un’interfaccia liquida, consentendo |a visua-
lizzazione del cuore da finestre acustiche posteriori.
In questo studio descriviamo I’ utilita clinica di questo
approccio in 2 pazienti con finestre standard non dia-
gnostiche, in cui I'impiego delle finestre acustiche po-
steriori ha consentito ladiagnosi di pericardite costrit-
tivae di dissezione aortica. In presenza di versamento
pleurico sinistro I’ utilizzo di queste finestre dovrebbe
essere incoraggiato per il suo valore diagnostico in-
crementale.

Parole chiave: Ecocardiografia bidimensionale; Versa-
mento pleurico sinistro.
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