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Ampia rete di Chiari simulante un cor
triatriatum destro all’ecocardiogramma
transtoracico diagnosticata correttamente
con ecocardiogramma transesofageo
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Una paziente di 63 anni ha eseguito un
ecocardiogramma transtoracico per la ri-
cerca di una possibile origine cardiaca di
un’iperpiressia persistente pur in assenza
di segni clinici e strumentali di sospetto
interessamento cardiaco (assenza di isola-
mento colturale, di soffio all’ ascoltazione
cardiaca, di alterazioni dell’ombra cardia-
caalaradiografia del torace, di anomalie
elettrocardiografiche in basale). L' esame
non ha mostrato lesioni valvolari, ma ha
documentato, nella proiezione 4 camere
apicale (Fig. 1), la presenza di una mem-
brana atriale destra apparentemente tesa
fra la parete libera dell’ atrio destro ed il
setto interatriale, che appariva dotata in
tempo reale di scarsi movimenti oscillato-
ri indipendenti dal ciclo cardiaco e dai
normali atti respiratori, tale dasimulare un
cor triatriatum destro. All’ analisi Doppler
non vi erano segni indicativi di ostruzione
alivello dellamembrana. Le immagini ot-
tenibili dall’ approccio sottocostale, che
avrebbero potuto fornireinformazioni dia-
gnostiche aggiuntive, si sono rivelate in
guesto singolo paziente di scarsa qualita
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tecnica (e non sono state pertanto registra-
te). Per lapersistenzadellafebbre e per di-
rimereil dubbio diagnostico, € stata quin-
di posta indicazione ad esame ecocardio-
grafico transesofageo. L’ esame transeso-
fageo eseguito con sonda biplana ha per-
messo di diagnosticare correttamente la
lesione atriale destra identificandola come
un residuo embrionale tipo rete di Chiari,
ma cosi particolarmente ed inusualmente
ampia ed alungata da estendersi in senso
trasversale dallo sbocco della vena cava
inferiore al setto interatriale (Fig. 2). Ana-
lizzando diversi piani di scansione (Figg.
3 e4) e stato possibile documentare che la
struttura filamentosa, apparentemente fis-
sa e tesa fra sbocco della vena cava infe-
riore e setto interatriale (Fig. 2), si com-
portava in realta in modo simile ad un
lembo valvolare che, appoggiato allapare-
te settale dell’ atrio destro (Fig. 3), durante
gli atti respiratori piu profondi, si staccava
da questa parete (Fig. 4) e mostravai mo-
vimenti ondulatori caratteristici dei resi-
dui dellarete di Chiari abitualmente docu-
mentabili.



L Lanzarini et al - Anomala rete di Chiari a membrana
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Figura 1. Nella sezione apicale 4 camere € presente una struttura a
membrana (frecce piene) fra parete libera dell’ atrio destro e setto inter-
atriale che suddividein due parti |a cavita atriale destra. AD = atrio de-
stro; AS= atrio sinistro; VD = ventricolo destro; VS = ventricolo sini-
stro.
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Figura 3. Sezione longitudinale a livello dell’ esofago medio-superiore.
La membrana (frecce piene), in diastole, appare incurvata ma ancora
appoggiata alla porzione settale dell’ atrio destro. AO = aorta. Altre ab-
breviazioni comein figurele2.

Figura 2. Sezione trasversa a livello esofageo medio-inferiore con rota-
zioneantiorariadella sonda. La membrana (frecce piene), apparentemen-
tefissa, s estende in senso trasversale fra sbocco della vena cava inferio-
reed il setto interatriale. TRIC = valvola tricuspide. Altre abbreviazioni
comeinfigura 1.
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Figura 4. Sezione longitudinale a livello dell’ esofago medio-superiore
ottenuta con diversa angolazione e rotazione del trasduttore rispetto al-
la precedente durante inspirazone profonda. La membrana (frecce pie-
ne) s mostra ora come una struttura mobile, separata dal setto inter-
atriale, dotata in tempo reale di fluttuazioni e movimenti ondulatori.
Abbreviazioni comein figura 1.



