
PRESENTAZIONE CLINICA
Mac, gatto di razza comune europeo, maschio
intero di 8 mesi di età, peso 3,5 kg, viene por-
tato in visita per un esame ecocardiografico pre-
anestesiologico per intervento di orchiectomia.
Il paziente si presenta alla visita clinica vigile,
con una frequenza respiratoria di 20 atti al mi-
nuto, eupnoico, frequenza cardiaca di 150 bat-
titi al minuto, mucose esplorabili rosee, tem-
po di riempimento capillare < 2 sec, polso fe-
morale normale, temperatura nella norma. Au-
scultazione cardio-polmonare nella norma.
Le seguenti immagini mostrano le proiezioni
ecocardiografiche parasternale destra otti-
mizzata per il tratto di efflusso ventricolare si-
nistro “standard 2” e apicale sinistra “quattro
camere” (Figg. 1 A e 2 A).

1)  Come interpreteresti le immagini ecocar-
diografiche? 

2)  Quale struttura anatomica riconosci?
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Risposte alle pagine successive

Figura 1A - Scansione parasternale destra “standard 2”.

Figura 2A - Scansione apicale sinistra “4 camere”.

Video 1
Scansione parasternale destra
“standard 2”
https://www.scivac.it/it/v/18293/1
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DISCUSSIONE (Figg. 1 B e 2 B)
L’esame ecocardiografico di Mac ha evidenziato una mor-
fologia e cinetica delle camere cardiache nella norma, in
assenza di anomalie a carico delle valvole cardiache, flus-
si anterogradi laminari ed assenza di flussi patologici di
rigurgito. Come reperto occasionale si è tuttavia evi-
denziata, nella scansione parasternale destra “standard
2”, una struttura (freccia) a sezione circolare e contenuto
anecogeno, posta tra la parete libera dell’atrio sinistro ed
il pericardio. Tale struttura è visibile anche in sezione lon-
gitudinale nella scansione apicale sinistra “quattro ca-
mere”, dove si può osservare la sua continuità con l’atrio
destro. La struttura tubulare posta in continuità con l’atrio
destro è stata identificata, per localizzazione e rappor-
to con le camere cardiache, come seno venoso corona-
rico, in questa sede, dilatato.

La dilatazione del seno venoso coronarico nell’uomo è
associata a: vena cava craniale sinistra persistente
(VCCSP), aumento delle pressioni nell’atrio destro, fi-
stola coronarica artero-venosa, anomalie del ritorno ve-
noso polmonare e comunicazioni tra seno coronarico
e atrio sinistro. La VCCSP è la più comune anomalia va-
scolare toracica dell’uomo, con una prevalenza dello 0,3-
0,5% (associata nel 40% dei soggetti colpiti ad altre ano-
malie cardiache congenite)1. 
Durante lo sviluppo embrionario le porzioni craniali del-
le vene cardinali craniali formano le vene giugulari in-
terne (Noden e De Lahunta, 1991). La porzione caudale
della vena cardinale craniale destra forma la vena cava
craniale destra, mentre la porzione caudale della vena car-
dinale craniale sinistra regredisce, andando a formare il
legamento di Marshall. Se questa regressione non avviene,

ci sarà una struttura vascolare sovrannumeraria,
la VCCSP, che andrà a sboccare nel seno coro-
narico. La VCCSP è considerata rara nel cane e
nel gatto2.
Nel cane è stata descritta in precedenza (Bu-
chanan 1963, Patterson 1968, Patterson et al.
1974, Jacobs et al. 1983, Tobia et al. 1993, Fer-
nandez del Palacio et al. 1997) come reperto oc-
casionale e singola anomalia presente o associata
ad altre patologie congenite, quali il cor triatria-
tum dexter, la persistenza del dotto arterioso, la
tetralogia di Fallot, la stenosi della valvola pol-
monare, la persistenza dell’arco aortico destro e
i difetti del setto interventricolare2.
Nel gatto, la VCCSP è descritta in alcuni studi
anatomo-patologici3, 4, generalmente associata
ad altre alterazioni anatomiche congenite5 qua-
li: displasie delle valvole atrio-ventricolari, di-
fetti del setto interventricolare o cor triatriatum
sinister. 
La VCCSP è un reperto occasionale nell’80-90%
degli uomini in cui viene diagnosticata e, non de-
terminando conseguenze emodinamiche, non è
associata a sintomatologia1. Se presente come uni-
ca alterazione non richiede alcun tipo di corre-
zione chirurgica. L’eventuale presenza di sinto-
mi è generalmente attribuita alla presenza di con-
comitanti difetti cardiaci congeniti. 
Il paziente sopra descritto non riportava sinto-
mi o altre anomalie ecocardiografiche oltre alla
dilatazione del seno venoso coronarico e pertanto
non è stato sottoposto ad ulteriori accertamen-
ti diagnostici. In mancanza di esame TC o an-
giografia, altre cause extra-cardiache di dilatazione
del seno venoso coronarico non sono state esclu-
se. La conferma diagnostica di anomalia vasco-
lare è altresì ottenibile mediante metodiche non
invasive (Bubble study). L’esecuzione del “Bub-

Figura 1B - Scansione parasternale destra “standard 2”, la freccia mostra il seno ve-
noso coronarico dilatato in sezione trasversale.

Figura 2B - Scansione apicale sinistra “4 camere”, la freccia mostra il seno venoso
coronarico in sezione longitudinale.
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ble study” prevede l’iniezione di mezzo di contrasto (so-
luzione salina o colloide mescolata con piccole bolle
d’aria) nella vena cefalica sinistra: il precoce riempimento
del seno venoso coronarico da parte del mezzo di con-
trasto, prima del suo sbocco in atrio destro, conferma
la presenza di una anomalia vascolare. I proprietari di Mac
hanno negato il consenso per il “Bubble study” e si sono
recati presso il veterinario curante per la chirurgia pro-
grammata. Mac è stato sottoposto a orchiectomia sen-
za alcuna complicanza, ha ora compiuto i 16 mesi e con-
tinua ad essere asintomatico.
Seppure una diagnosi definitiva di VCCSP non possa es-
sere emessa, non essendo stato possibile eseguire il “Bub-
ble study” o le indagini diagnostiche di secondo livello

(TC o angiografia), la VCCSP deve essere considerata
in prima diagnosi differenziale in questa tipologia di pa-
zienti.
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