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CORNER DIAGNOSTICO

Cardiologia

PRESENTAZIONE CLINICA

Cane maschio meticcio di 9 anni di eta, portato in pron-
to soccorso per uno stato clinico compatibile con in-
sufficienza cardiaca sinistra di tipo congestizio.

Alla presentazione clinica il cane evidenzia dispnea, ta-
chipnea e tosse, mentre all’auscultazione cardiaca si av-
verte un soffio olosistolico di grado 4/6 di intensita se-
condo la scala di Levine, sul focolaio aortico ed un rit-
mo cardiaco irregolarmente irregolare. All’elettrocar-
diogramma di superficie (ECG) si conferma la presen-
za di Fibrillazione Atriale (FA) con frequenza cardiaca
media di 182 bpm.

Allesame radiografico si rileva la presenza di edema pol-
monare. Si effettua quindi uno studio ecocardiografico
transtoracico completo utilizzando un trasduttore pha-
sed-array da 3-5 MHz.

Osservando le immagini quale ¢ la tua interpretazione
e quali informazioni emodinamiche hai ottenuto?

Figura 1 - Proiezione parasternale destra asse corto ottimizzata
per la visualizzazione dell’anulus aortico.
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Figura 2 - Proiezione parasternale destra asse corto in modalita
M-mode. Lieve ipocinesia ventricolare sinistra ed aumento dei vo-
lumi diastolici.

Figura 3 - Proiezione apicale sinistra quattro camere. Si noti la
dilatazione atrioventricolare sinistra suggestiva per sovraccarico
volumetrico atrioventricolare sinistro.

Video 1
http://cms.scivac.it/it/v/13226/1

)
O
™
=
(72}
)
g
<
[
=
-4
g
)
>




48

\ ETERINARIA

Alla proiezione parasternale destra asse
corto, ottimizzata per lo studio del-
P'anulus aortico si puo apprezzare I’as-
senza della normale morfologia della
struttura valvolare, in particolare la
presenza di soli due lembi valvolari, per
I’'anomala conformazione dell’impian-
to valvolare aortico con la fusione dei
lembi valvolari destro e sinistro; le ri-
manenti cuspidi si presentano di ugua-
le dimensione ed ispessite (Fig. 1).

La modalita M-mode conferma I’au-
mento dei volumi sia diastolici che si-
stolici del ventticolo sinistro con una fra-
zione di accorciamento (SF%) pari al
29%, EDVI 353 ml/m? ESVI 192
ml/m? (Fig, 2).

Alla proiezione apicale sinistra quattro
camere si evidenzia un sovtraccarico vo-
lumetrico atrio-ventricolare sinistro (Fig 3).

La proiezione subcostale (figura non presente) mostra
un flusso aortico stenotico con gradiente di grado lie-
ve, pari a 51 mmHg, mentre alla apicale quattro came-
re ¢ apprezzabile un jet rigurgitante mitralico a direzio-
ne centrale provocato dalla mancata chiusura dei lem-
bi valvolati per dilatazione dell’anulus valvolatre (Fig. 4).
La proiezione apicale sinistra cinque camere ci permette
di evidenziare 'anomala morfologia dell'impianto val-
volare aortico, con i lembi valvolati ipomobili, e la pre-
senza di insufficienza aortica di grado lieve; i seni di Val-
salva non sono evidenziabili (Fig, 5).

Le cuspidi aortiche si dividono durante la vita embrio-
nale, in particolare durante lo sviluppo dei setti cardia-
ci. La bicuspidia valvolare aortica ¢ rara nei cani, men-
tre la valvola aortica quadricuspide ¢ re-
lativamente pit frequente’. Utilizzando
una classificazione detivante dalla me-
dicina umana, si distinguono tre tipi di
bicuspidia aortica in base alla modali-
ta di fusione dei lembi valvolari. Tipo
1 con fusione della cuspide coronarica
sinistra e destra; tipo 2 con fusione del-
la cuspide destra con la non coronari-
ca, ¢ la tipo 3 con fusione della cuspi-
de sinistra con la non coronarica, con
o senza rafe.

In base a questa classificazione il sog-
getto presenta una bicuspidia aortica di
tipo 1 con rafe, ¢ la fusione della cu-
spide destra e sinistra®. In medicina
umana la bicuspidia aortica ¢ spesso as-
sociata a stenosi valvolare e ad insuf-
ficienza aortica dovuta ad assente o in-
sufficiente coaptazione delle cuspidi
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Figura 4 - Proiezione apicale sinistra quattro camere. Si evidenzia un jet rigurgitante
mitralico a direzione centrale per perdita di competenza valvolare, dovuta alla de-
formazione dell’anulus secondaria alla dilatazione ventricolare sinistra.

aortiche. Nell'uomo la stenosi ¢ anche associata a cal-
cificazione dei lembi valvolari'? assente nel caso descritto
in questo articolo.

Al momento del ricovero viene somministrata terapia diu-
retica, costituita da boli endovenosi di furosemide da 2
mg/kg ogni 8 ote. In seguito a stabilizzazione del paziente
e ad un maggiore approfondimento del quadro clinico
la terapia viene modificata come di seguito: benazepril
0,5 mg/BID, furosemide 1,5 mg/kg/BID per via sot-
tocutanea, e successivamente digossina 0,005 mg/kg/BID
e diltiazem 0,25 mg/kg/BID.

In accordo con quanto descritto in medicina umana il
soggetto in esame mostra, insieme alla bicuspidia aor-
tica, anche una lieve insufficienza aortica che nei soggetti
in eta infantile ¢ dovuta ad anomalie della morfologia val-

Figura 5 - Proiezione apicale sinistra cinque camere ottimizzata per la visualizza-
zione dell'impianto aortico. Anomala morfologia del primo tratto aortico con assenza
del seno di Valsalva e della giunzione seno-tubolare. Riduzione del diametro com-
plessivo e flusso ematico turbolento.
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volare, mentre negli adulti sembra essere dovuta a de-
generazione valvolare mixoidea dove il tessuto connet-
tivo costituente i lembi stessi viene sostituito da muco-
polisaccaridi acidi che alterano l'integrita strutturale®.
I limiti di questo caso clinico sono dovuti all’eta del cane
che si presenta con grave sovraccarico volumetrico si-
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te inoltre descritte dilatazione sia della radice aortica che
dell’aorta ascendente’.
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nistro e lieve stenosi aortica dovuta alla alterata morfo-
logia della valvola. Possiamo ipotizzare che il soggetto
avesse inizialmente una stenosi severa della valvola aor-
tica carattetizzata da ipomobilita dei lembi valvolari e cau-
sata dalla stessa bicuspidia e che il quadro ipocinetico di-
latativo da noi osservato sia dovuto ad una grave di- 2.
sfunzione sistolica (Afterload mismatch) responsabile del

lieve gradiente stenotico. 3.
In medicina umana la bicuspidia aortica ¢ piu frequen-
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te e ben descritta ed ¢ generalmente associata a steno-
si, calcificazione e ad insufficienza valvolare, sono sta-
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