
L’ecocardiografia transesofagea
nello studio delle potenziali
fonti emboligene cardiovascolari.
Utilità nello studio dei pazienti
affetti da ictus criptogenetico
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Summary. Transoesophageal echocardiography for the study
of potential cardiac of emboli sources.

Approximately 25% of cerebral infarction is cardioembolic in na-
ture. Transoesophageal echocardiography is widely regarded as the
initial study of choice for evaluating cardiac source of embolism. We
studied the records of 83 consecutive patients referred to our Neurolo-
gic Ward between January 2000 and October 2006 with diagnosis of
ischemic cerebrovascular disease of unknown cause (cryptogenetic
strokes). A potential cardiac of emboli source was found in 36.1 % of the
patients. Atrial septal abnormalities and aortic plaques accounted for
most of the detected findings. Our experience suggests that routine
transoesophageal echocardiography in this setting is of value and has
a high impact on clinical management.
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Introduzione

L’ictus è una patologia diffusa e invalidante. Si ritie-
ne che dal 15 al 45% degli eventi ischemici cerebrali
(TIA o ictus) siano da attribuire a fonti emboligene car-
diovascolari. L’utilità della ecocardiografia transesofa-
gea nello studio di queste ultime è ben documentata.
Abbiamo perciò voluto verificare se la esecuzione di un
ecocardiogramma transesofageo in pazienti affetti da ic-
tus criptogenetico possa avere un impatto nel determi-
nare scelte terapeutiche finalizzate a ridurre l’inciden-
za di episodi ricorrenti.

Materiali e metodi

Sono stati arruolati 83 pazien-
ti giunti alla nostra osservazione
dal 1 gennaio 2000 al 10 ottobre
2006 con diagnosi di ictus cripto-
genetico (età media 61 ± 14,2 an-
ni), suddivisi in due sottogruppi a
seconda dell’età (gruppo A ≤45 an-
ni, gruppo B > 45 anni). È stato
inoltre arruolato un gruppo di con-
trollo costituito da 39 pazienti nor-
mali (età media 55 ± 11 anni) an-
ch’essi suddivisi in due sottogrup-
pi a seconda dell’età (gruppo C ≤45
anni, gruppo D >45anni). Tutti i
partecipanti allo studio sono stati
sottoposti ad ecocardiogramma
transesofageo per la ricerca di po-
tenziali fonti emboligene cardiova-
scolari. La prevalenza dei princi-
pali fattori di rischio cardiovasco-
lare non variava in maniera
significativa nei pazienti affetti da
ictus e nei pazienti normali. Nes-
suno dei pazienti presentava indi-
catori di rischio cardioembolico
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Comunicazione breve

maggiore all’esame clinico (pregresso infarto miocardico, fibril-
lazione atriale, cardiomiopatie ecc.) e dopo esecuzione delle prin-
cipali indagini diagnostiche (TAC o RM, angiografia cerebrale,
doppler vasi sovraortici).La prevalenza dei principali fattori di
rischio cardiovascolare non variava in maniera significativa nei
pazienti affetti da ictus e nei pazienti normali. In tutti i casi l’e-
same è stato condotto con ecografo Philips Sonos 5500, dopo
anestesia locale con soluzione per aerosol di xilocaina 10% e le
immagini sono state rilevate in condizioni basali e dopo iniezio-
ne di mezzo di contrasto (soluzione salina) a riposo e dopo ma-
novra di Valsalva. La diagnosi di pervietà del forame ovale
(PFO) è stata posta quando almeno tre microbolle sono state vi-
sualizzate in atrio sinistro nello spazio di cinque cicli cardiaci
successivi alla opacizzazione dell’atrio destro. La diagnosi di
aneurisma del setto interatriale è stata posta in presenza di
una espansione del setto di almeno 15mm di distanza dalla ba-
se dello stesso. Le placche a carico dell’aorta ascendente, del-
l’arco aortico e del primo tratto dei vasi sovraortici sono state
considerate solanto quando superiori a 4mm (classe Montgo-
mery IV e V). L’esame è stato valutato da due operatori esperti.

Risultati

I pazienti sono stati sottoposti ad ecocardiogramma tran-
sesofageo per la ricerca di potenziali fonti emboligene cardio-
vascolari prima della dimissione dall’ospedale. Fra gli indica-
tori di potenziale rischio embolico (tabella 1) è stata rilevata
una netta prevalenza di pervietà del forame ovale nel gruppo
A (12 pz. p <0,005) e di ateromasia dell’arco aortico nel gruppo
B (18 pz. p <0,001). L’impatto clinico della metodica è stato de-
terminante in 30 pazienti su 83. In 10 casi si è provveduto ad
eseguire una chiusura percutanea di pervietà del forame ova-
le, in 20 pazienti si è deciso di consigliare un trattamento con
terapia anticoagulante orale invece che con antiaggreganti. Fi-
no ad oggi, dopo un follow-up medio di circa tre anni, nessuno
di questi pazienti ha presentato recidive. Nel gruppo dei ri-
manenti 53 pazienti si sono verificate recidive in due pazienti.
L’impatto della metodica sulle scelte terapeutiche è stata rile-
vante e suggerisce l’utilità di sottoporre ad ecocardiogramma
transesofageo tutti i pazienti ricoverati per ictus criptogeneti-
co nei quali l’esame clinico e l’iter diagnostico di routine non
abbiano individuato fonti potenziali di rischio cardioembolico.
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Tabella 1- Fonti cardioemboliche ricercate e significatività statistica.

Fonti emboligene Pazienti
con età ≤45anni

Pazienti
con età >45 anni

Significatività

Trombi in auricola 0 0

Contrasto spontaneo in auricola 0 1

Aneurisma del setto interatriale 8
(associato a PFO)

3
(associato a PFO)

Difetto del setto interatriale 0 0

Pervietà del forame ovale 12 3 P <0,005

Difetti del setto interventricolare 0 0

Prolasso mitralico 2 1

Trombi in ventricolo 0 0

Masse cardiache 0 0

Ateromasia aortica 1 18 P <0,001

Contrasto spontaneo in aorta 0 8
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Discussione

Il rischio di ictus dopo un
primo evento cerebrovascola-
re acuto è alto1. Complessiva-
mente si calcola che l’8,8% dei
sopravvissuti a ictus siano
candidati a recidiva entro 6
mesi e il 15% entro 5 anni2.
Risulta evidente l’importanza
di indagare le possibili cause
di ictus ischemico in modo da
adottare al più presto le misu-
re terapeutiche più adeguate.
Il trattamento antiaggregante
mira a rallentare la occlusione
trombotica delle arterie cere-
brali interessate, mentre un
trattamento anticoagulante
ha lo scopo di prevenire la formazione di nuovi trombi e
di eventi embolici, inibendo i processi di deposizione del-
la fibrina e dei globuli rossi. La esecuzione di un ecocar-
diogramma transesofageo nei pazienti affetti da ictus
criptogenetico può perciò meglio indirizzare l’approccio
terapeutico, finalizzato alla prevenzione di recidive3. Nel
nostro studio l’apporto della metodica è stato determi-
nante in 30 casi su 83, sia perché ha indotto la prescri-
zione di un trattamento anticoagulante invece che an-
tiaggregante, e sia perché ha determinato un tratta-
mento di chiusura percutanea di pervietà di forame
ovale in pazienti relativamente giovani e che spesso ri-
fiutano, come i nostri, un trattamento anticoagulante
orale4. Il rilievo di ateromasia aortica è sembrato essere
importante soprattutto nei pazienti con età più avanza-
ta ed ha mostrato, in alcuni casi, estrema pericolosità
per il riscontro di placche ateromasiche complicate, ul-
cerate, con protrusioni mobili e ad elevato rischio embo-
lico (figura 1), per le quali un trattamento anticoagu-
lante, unitamente ad un trattamento con statine a dosi
elevate, è stato sempre consigliato5,6.

Conclusioni

L’ecocardiogramma transesofageo è una metodica ef-
ficace nello studio dei pazienti con ictus criptogenetico e
ha un forte impatto sulle scelte terapeutiche, contri-

buendo a ridurre il numero delle recidive. La capacità
della metodica nella individuazione di potenziali fonti
emboligene cardiovascolari deve condurre ad una sua
maggiore applicazione in pazienti ben selezionati, prima
della dimissione dall’ospedale.
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Figura 1. Ateromasia aortica complicata.
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