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sua normalità >˃ 
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Donna%di%60%anni%con%dolore%retrosternale%

insorto%da%circa%30%minuti



Donna%di%60%anni%con%dolore%retrosternale%

insorto%da%circa%30%minuti

Troponina:%5,2%ng/ml



Infarto(miocardico:%incremento%degli%enzimi%miocardiospecifici (con%curva%

tipica)%associato%a%angina%e/o%segni%ecg e/o%alterazioni%di%cinesi%e/o%riscontro%

di%trombo%intracoronarico

Coronarie(indenni:%assenza%di%significativa%malattia%coronarica%(coronarie%

sane%o%con%stenosi%inferiori%al%50%)

Incidenza:%10E25%%delle%SCA%delle%donne,%6E10%%delle%SCA%degli%uomini

“Infarto%miocardico%a%coronarie%indenni”

Circulation 2012;126:2020E35

G%ital cardiol 2013;14(12):817E827

…..quale%il%rischio%di%recidiva?

…..quale%terapia?

…..quale%prognosi?



Infarto%miocardico%a%coronarie%indenni:

“ASSENZA%DI%DIAGNOSI”

G%ital Cardiol 2013;14(12):817E827



Meccanismo%epicardico:%

vasospasmo%e%placche%eccentriche

Diagnosi:%coronarografia%con%iniezione%intracoronarica di%ergonovina,%OCT,%

IVUS

Quadro%ecocardiografico%e%RM%di%tipo%“ischemico”

Ecocardiogramma:%

IpoEacinesia%concordante%con%la%sede%coronarica

RM:%

Deficit di cinesi (cineERM),

Deficit di perfusione subendocardica o transmurale

Sostituzione fibrosaEnecrosi (LGE)

Distribuzione subendocardica o transmurale



Infarto%miocardico%a%coronarie%indenni:

“ASSENZA%DI%DIAGNOSI”

G%ital Cardiol 2013;14(12):817E827



…dalla%visione%“coronarocentrica”%alla%

visione%“miocardiocentrica”



Ecocardiogramma:%volumi,%spessori,%

funzione%sistolica%globale,%cinesi%

segmentaria



La%risonanza%magnetica%cardiaca:

“lo%studio%del%miocardio”

Valutazione nonEinvasiva di:

• CinesiEdimensioni e spessori (sequenze cine)

• Edema tissutale (T2W)

• Permeabilita’ capillare (T1WEearly gadolinium

enhancement)

• Sostituzione fibrosaEnecrosi (T1WE late gadolinium

enhancement)



European%Heart% Journal%(2007)%28,%1242–1249



Meccanismo%miocardico:%

miocardite%con%presentazione%similEinfartuale

European%Journal%of%Heart%Failure%(2011)%13,%398–405



Meccanismo%miocardico:%

miocardite%con%presentazione%similEinfartuale

Ecocardiogramma:(
valuta(volumi,(spessori,(cinesi(e(versamento(pericardico
• IpoEacinesia%con%distribuzione%non%coronarica,%più%frequentemente%a%

carico%della%parete%inferiore,%inferolaterale e%anterolaterale%e%

prevalentemente%con%interessamento%dei%segmenti%medi%(35%)

• Versamento%pericardico%(32E57%)

• Pseudoipertrofia (15%)

• Riduzione%della%funzione%longitudinale,%anche%in%assenza%di%anomalie%di%

cinesi%(velocità%TD%e%colorTD)%

Esame(rapido,(facilmente(ripetibile

Sensibilita’e specificita’ basse
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Donna%di%60%anni%con%dolore%retrosternale%

insorto%da%circa%30%minuti



Donna%di%60%anni%con%dolore%retrosternale%

insorto%da%circa%30%minuti



S.L.%17%anni,% febbre,%dolore% toracico,%troponina 12%ng/ml



S.L.%17%anni,% febbre,%dolore% toracico,%troponina 12%ng/ml



La(risonanza(magnetica(cardiaca(e(la(miocardite

• E’ l’indagine di scelta nelle miocarditi ad esordio similEinfartuale non

complicate da scompenso o aritmiemaggiori

• Edema tissutale (area ad elevata intensita’ di segnale nelle sequenze

T2W)

• Iperemia (early gadoliniumenhancementnelle sequenze T1W)

• NecrosiNsostituzione fibrosa (late gadoliniumenhancement)

• Distribuzione subepicardica o intramurale e pattern “non coronarico”

• Possibilitàdi followEup

JACC%2005;%45:1815E22

JACC%2009;53:1475E87



La%risonanza%magnetica%cardiaca%e%la%miocardite

In%caso%di%sospetto%clinico,%il%riscontro%di%due%dei%tre%elementi%conferisce%alla%RM%

un’accuratezza%diagnostica%del%78%%(sensibiltà 67%;%specificità%91%)%

JACC%2009;53:1475E87
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Timing

• Nei primi giorni la sensibilita’ della RM potrebbe essere ridotta

• La ripetizione della RM dopo 1N2 settimane è consigliabile in caso di forte sospetto clinico
e RM negativa o in caso di riscontro di un solo criterio



S.L.%17%anni,% febbre,%dolore% toracico,%troponina 12%ng/ml

6 giorni(dopo(l’esordio

T2%W



S.L.%17%anni,% febbre,%dolore% toracico,%troponina 12%ng/ml

6(giorni(dopo(l’esordio

LGE



S.L.%17%anni,%dopo(12(W

T2%W



S.L.%17%anni,%dopo(12(W

LGE



S.L.%17%anni,%dopo(12(W

CINE



European%Heart% Journal%(2007)%28,%1242–1249



Meccanismo%microvascolare:%

S.%di%Takotsubo

• 1.2E2.2%%di%tutte%le%SCA,%2%%degli%STEMI

• Più frequente%nelle%donne%(F:M%6E12:1)

• Età%postmenopausale

• Meccanismo:%stunningmiocardico%postEischemico%da%

iperincrezionedi%catecolamine



Meccanismo%microvascolare:%

S.%Di%Takotsubo

Ecocardiogramma:%

Acinesia%%e%dilatazione%dei%segmenti%medioapicali ed%ipercinesia%

dei%segmenti%basali%(“takotsubo”)

Reversibilita’del%quadro%in%>80%%dei%casi%

Picco%enzimatico%modesto%rispetto%alla%estesa%compromissione%

di%cinesi%iniziale

Recupero%delle%anomalie%di%cinesi,%in%genere%dopo%qualche%

giorno



Apical ballooning



Apical ballooning



Meccanismo%microvascolare:%

S.%di%Takotsubo

RM:%

• Anomale%di%cinesi%nelle%sequenzeEcine

• Edema%in%sequenze%T2Epesate,%con%distribuzione%“non%

coronarica”%e%regressione%completa%dopo%giorniEsettimane

• Assente%o%modesto%late%gadoliniumenhancement,%spesso%

con%pattern%subedocardicoma%con%evidente%discrepanza%

rispetto%all’estensione%delle%aree%di%acinesia%



S.%di%Takotsubo

T2W



S.%di%Takotsubo

LGE



Infarto(miocardico(a(coronarie(
indenni(

• Identifica un gruppo vasto di patologie eterogenee per etiologia,

manifestazioni cliniche, necessità terapeutiche e prognosi

• Indagini invasive come IVUS, OCT e iniezione intracoronarica di ergonovina

contribuiscono a ridurre l’”area grigia”, che resta tuttaviaampia

• L’approccio miocardiocentrico, mediante indagini quali ecocardiogramma

e soprattutto la RM, in molti casi è indispensabile per giungere ad una

diagnosi



GRAZIE


