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Lo	  stroke	  è	  la	  terza	  causa	  principale	  di	  morte	  nei	  
paesi	  industrializza3	  

Circa	  il	  	  25-‐	  30%	  degli	  strokes	  ischemici	  è	  di	  origine	  
cardioembolica	  
	  



Mala*a	  dei	  
grossi	  vasi	  
Stroke	  

aterotrombo3ci	  



Gli	  strokes	  dovu3	  a	  cardioembolismo	  sono	  
	  	  	  
•  	  	  severi	  
•  ricorren3	  
•  ad	  elevata	  mortalità	  



•  Sulla	  presenza	  di	  una	  potenziale	  fonte	  
embolica	  cardiaca	  	  

	  	  	  	  (in	  assenza	  di	  una	  significa3va	  mala>a	  vascolare	  cerebrale)	  

	  
•  Sulle	  cara@eris3che	  del	  danno	  cerebrale	  	  

Diagnosi	  di	  Evento	  Cerebrale	  
Cardioembolico	  	  

	  	  	  	  	  SI	  BASA	  	  



Improvvisa	  comparsa	  di	  sintomi	  ,	  in	  par3colare	  nelle	  FA	  in	  assenza	  di	  preceden3	  TIA	  
e/o	  ictus	  	  

Notevole	  gravità	  degli	  ictus	  (	  sopra@u@o	  negli	  anziani)	  	  

Infar3	  preceden3	  in	  varie	  distribuzioni	  arteriose	  	  

Molteplicità	  nello	  spazio	  (	  infar3	  in	  entrambe	  le	  circolazioni	  ant	  e	  post	  o	  bilaterale)	  

Molteplicità	  	  nel	  tempo	  (	  infar3	  di	  differen3	  età)	  

Altri	  segni	  di	  tromboembolismo	  sistemici	  (	  splenici,	  renali)	  

Distribuzione	  territoriale	  degli	  infar3	  coinvolgen3	  la	  corteccia	  	  
o	  so@ocor3cale	  ‘’	  infarto	  largo	  len3colostriato’’	  

Segno	  iperdenso	  MCA	  (	  purchè	  senza	  segni	  di	  stenosi	  severa	  	  della	  caro3de	  
ipsilaterale)	  	  
Rapida	  ricanalizzazione	  di	  un’occlusione	  di	  arteria	  cerebrale	  occlusa	  	  

Cara@eris3che	  cliniche	  e	  di	  imaging	  che	  ci	  orientano	  verso	  
un	  meccanismo	  cardio	  embolico	  dell’ictus	  	  	  



ECO	  TT	  e/o	  TEE	  

	  
In	  presenza	  di	  sospe@o	  stroke	  cardioembolico	  

Raccomanda3	  	  



Lo	  stroke	  cardio	  embolico	  è	  un’en3tà	  
eterogenea	  perché	  varie	  sono	  le	  condizioni	  
cardiache	  che	  possono	  predisporre	  ad	  
embolia	  cerebrale	  	  	  

Queste	  condizioni	  cardiache	  sono	  classificate	  
in	  base	  alla	  	  maggiore	  o	  minore	  propensione	  

a	  generare	  emboli	  





Fibrillazione	  atriale	  

Nei	  pts	  con	  	  FA	  l’insorgenza	  di	  stroke	  va	  dall’1	  
	  (	  basso	  rischio)	  al	  15%	  /aa	  (alto	  rischio)	  	  
Usualmente	  l’evento	  ischemico	  nel	  paziente	  con	  
FA	  è	  aFribuito	  alla	  migrazione	  di	  thr	  
dall’Auricola	  sn	  	  	  
	  In	  realtà	  la	  maggior	  parte	  dei	  pts	  con	  FA	  ha	  più	  di	  75	  aa	  e	  
possono	  essere	  affe>	  da	  ipertensione,	  diabete,	  stenosi	  	  
caro3dee,	  tu>	  	  	  fa:ori	  indipenden3	  maggiori	  	  di	  rischio	  di	  
stroke	  o	  embolia	  sistemica	  



Eco	  ed	  FA	  	  

•  Ricerca	  della	  causa	  della	  FA	  	  
(	  mala>e	  valvolari,	  dimensioni	  atriali,	  dimensioni	  VS…..)	  	  

•  Valutazione	  del	  rischio	  embolico	  	  
ü  	  iden3ficare	  la	  presenza	  di	  THR	  in	  AS	  e/o	  auricola.	  
ü  determinare	  il	  rischio	  di	  embolismi	  futuri	  valutando	  le	  

cara@eris3che	  	  atriali	  ed	  auricolari	  	  



Predi@ori	  ecocardiografici	  di	  rischio	  
embolico	  in	  pts	  con	  FA	  	  

•  Trombosi	  	  auricolare/	  atriale	  sn	  
•  Ecocontrasto	  spontaneo	  
•  Disfunzione	  auricolare	  sinistra	  (	  basse	  velocità	  di	  
svuotamento	  ≤	  20	  cm/	  sec,	  e/o	  rido@a	  	  contra>lità	  
all’M	  mode)	  

•  	  Disfunzione	  sistolica	  del	  VS	  (EF	  	  <	  35%)	  
•  Placca	  aor3ca	  complessa	  



















Patologie	  relate	  ad	  even3	  
cardioembolici	  

Infarto	  del	  miocardio	  	  
	  
THR	  	  del	  VS	  	  

Prima	  dell’era	  tromboli3ca	  la	  THR	  del	  VS	  (	  2	  –	  11	  gg	  dopo)	  era	  presente	  nel	  40%	  degli	  
IMA	  anteriore	  	  Oggi	  la	  formazione	  del	  trombo	  	  dopo	  l’IMA	  è	  raro	  (	  trombolisi	  e	  PCI)	  
Nonostante	  l’alta	  incidenza	  la	  prevalenza	  degli	  even3	  tromboembolici	  era	  rara	  	  



Il	  THR	  è	  definito	  come	  una	  discreta	  massa	  
ecodensa	  nel	  VS	  	  con	  	  
•  margini	  defini3,	  dis3nto	  dall’endocardio	  
•  	  	  apprezzabile	  sia	  in	  diastole	  che	  in	  sistole.	  	  
•  Dovrebbe	  localizzarsi	  adiacente	  ad	  un’area	  

della	  parete	  del	  Vs	  che	  è	  ipo	  o	  acine3ca	  
•  Visto	  in	  almeno	  2	  views	  (	  apicale	  e	  short	  axis)	  

•  LA	  DIAGNOSI	  ECOCARDIOGRAFICA	  	  ha	  una	  
sensibilità	  del	  95%	  ed	  una	  specificità	  
dell’86%	  

•  L’USO	  DEL	  CONTRASTO	  migliora	  la	  qualità	  
delle	  immagini	  e	  perme@e	  una	  più	  accurata	  
valutazione	  dei	  volumi	  del	  VS,	  della	  EF,	  
migliora	  la	  visibilità	  del	  THR	  	  	  e	  riduce	  la	  
variabilità	  intra	  ed	  inter	  operatore	  	  

•  TEE	  non	  dà	  vantaggi	  rispe@o	  al	  TT	  nella	  
diagnosi	  di	  	  trombosi	  ventricolare	  	  

Trombosi	  ventricolare	  sn	  



Trombosi	  ventricolare	  sn	  

Il	  rischio	  	  di	  embolizzazione	  periferica	  è	  più	  alto	  nei	  pts	  con	  THR	  
larghi,	  protruden3	  e	  mobili	  o	  trova3	  nei	  pazien3	  più	  anziani	  



Tumori	  cardiaci	  



Mixomi	  
§  Nei	  mixomi	  i	  fenomeni	  embolici	  occorrono	  nel	  
30-‐40%	  dei	  pts	  	  	  

	  	  
•  I	  mixomi	  a	  superficie	  liscia	  hanno	  maggiore	  
probabilità	  di	  dare	  ostruzione	  valvolare	  	  

	  
•  Mentre	  quelli	  polipoidi	  e	  mixoidi	  e	  i	  familiari	  	  
embolizzano	  più	  facilmente	  



Mixoma	  atriale	  	  

Mixoma	  a	  localizzazione	  	  3pica	  	  	  

Tipicamente	  è	  una	  massa	  mobile	  a@accata	  a@raverso	  un	  peduncolo	  alla	  fossa	  ovale	  	  











Mixoma	  dell’auricola	  sinistra	  	  



Mixoma	  dell’auricola	  sinistra	  	  



Tumore	  benigno	  	  delle	  valvole	  cardiache	  .E’	  un	  tumore	  che	  embolizza	  .Gli	  even3	  embolici	  	  
possono	  manifestarsi	  come	  TIA,	  	  IMA,	  embolizzazione	  periferica	  o	  polmonare	  	  	  	  

Fibroelastomi	  



I	  predi@ori	  di	  embolizzazione	  dei	  fibroelastomi	  papillari	  sono	  	  
la	  mobilità	  del	  tumore	  e	  
	  la	  localizzazione	  sulla	  valvola	  aor3ca	  



Endocardite	  	  

Nella	  maggioranza	  dei	  casi	  ,	  L’EI	  è	  sospe@ata	  clinicamente	  
per	  la	  febbre	  e/o	  altri	  	  segni	  e	  sintomi	  	  sugges3vi	  di	  EI	  
	  
In	  alcuni	  casi	  però	  mancano	  i	  segni	  e	  sintomi	  3pici	  dell’EI	  ed	  
essa	  è	  diagnos3cata	  grazie	  ad	  un	  Eco	  TEE	  eseguito	  a	  causa	  
di	  even3	  embolici	  non	  spiegabili	  
	  
Infa>,	  a	  volte	  ,	  gli	  even3	  embolici	  possono	  essere	  la	  prima	  
manifestazione	  dell’EI	  



Endocardite	  infe>va	  (	  EI)	  

•  Gli	  even3	  embolici	  rappresentano	  una	  delle	  più	  severe	  
complicanze	  dell’	  endocardite	  infe>va,	  par3colarmente	  nei	  casi	  
di	  embolismo	  cerebrale	  che	  è	  associato	  ad	  un’	  aumentata	  
morbidità	  e	  mortalità	  

	  
L’ecocardiografia	  gioca	  un	  ruolo	  chiave	  nella	  ges3one	  dei	  pts	  con	  
EI	  e	  può	  essere	  u3le	  sia	  per	  
	  
•  	  la	  diagnosi	  di	  EI	  nei	  pts	  con	  even3	  	  embolici	  non	  spiegabili,	  	  
•  per	  la	  predizione	  del	  rischio	  di	  embolismo	  nei	  pts	  con	  EI	  nota	  	  



Endocardite:	  fonte	  embolica	  	  

§  	  La	  frequenza	  dell’embolia	  sistemica	  è	  veramente	  alta	  	  nell’EI	  
	  	  
§  E’	  stata	  s3mata	  del	  10	  -‐50%	  	  
	  
•  La	  sua	  esa@a	  incidenza	  è	  sconosciuta	  ,	  essendoci	  un	  largo	  
numero	  di	  even3	  embolici	  clinicamente	  silen3	  	  









endocardite	  

	  
	  Le	  dimensioni	  e	  la	  mobilità	  delle	  vegetazioni	  sono	  state	  
associate	  ad	  un	  aumentato	  rischio	  di	  Even3	  Embolici	  (EE)	  
	  
Aumenta	  il	  rischio	  embolico	  :	  	  	  	  
la	  localizzazione	  	  delle	  vegetazioni	  sulla	  valvola	  mitrale	  quando	  
esse	  siano	  	  con	  grandi	  	  (	  >	  15mm)	  e	  mobili	  e	  specialmente	  nelle	  
endocardi3	  stafilococciche	  
	  
Quindi:	  le	  dimensioni	  e	  la	  mobilità	  delle	  vegetazioni	  sono	  il	  più	  
potente	  predi@ore	  indipendente	  di	  nuovi	  even3	  embolici	  nei	  pts	  
con	  EI	  



endocardite	  

	  	  Aumenta	  il	  rischio	  embolico	  :	  	  
	  
	  la	  variazione	  delle	  dimensioni	  della	  vegetazioni	  in	  corso	  di	  	  
terapia	  	  an3bio3ca	  	  
	  	  
Infa>	  nei	  primi	  giorni	  seguen3	  l’inizio	  della	  terapia	  an3bio3ca	  il	  
rischio	  di	  nuovi	  embolismi	  è	  più	  alto	  e	  diminuisce	  dopo	  2	  
se>mane	  sebbene	  il	  rischio	  res3	  finché	  c’è	  la	  vegetazione	  	  
	  







Endocardite	  	  

L’ecocardiografia	  	  DEVE	  ESSERE	  ESEGUITA	  	  in	  tu>	  i	  casi	  	  di	  sospe@a	  EI	  	  

	  	  	  	  	  Perme:e	  di	  fare	  una	  diagnosi	  di	  EI,	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  di	  valutare	  il	  danno	  valvolare	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  di	  rilevare	  le	  complicanze	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  di	  predire	  la	  prognosi	  ed	  il	  rischio	  embolico	  
q L’eco	  TT	  DEVE	  essere	  	  sempre	  eseguito	  per	  	  PRIMA	  ,	  ma	  ha	  solo	  	  una	  	  

sensibilità	  del	  60%	  per	  la	  diagnosi	  di	  vegetazioni	  
	  
q L’eco	  TEE	  è	  OBBLIGATORIO	  	  in	  caso	  di	  dubbi	  col	  TT	  ,	  nelle	  EI	  di	  protesi	  

e	  pacemaker	  l’eco	  TEE	  aumenta	  la	  sensibilità	  dell’eco	  TT	  all’85%	  -‐	  
90%	  per	  la	  diagnosi	  non	  solo	  di	  vegetazioni	  ,	  ma	  nelle	  diagnosi	  	  di	  
ascessi	  e	  nelle	  forme	  di	  estensione	  peri	  valvolari	  	  	  



















Protesi	  valvolari	  
Quando	  si	  ha	  	  un	  evento	  embolico	  in	  un	  paziente	  con	  una	  valvola	  protesica	  
bisogna	  sempre	  sospe@are	  2	  complicanze	  della	  protesi:	  
	  
v  l’ENDOCARDITE	  INFETTIVA	  	  	  	  
v La	  TROMBOSI	  DELLA	  PROTESI	  
	  
Nelle	  trombosi	  ostru>ve	  il	  primo	  esame	  da	  effe@uare	  è	  il	  TTE	  
	  Esso	  può	  evidenziare:	  eleva3	  gradien3	  transprotesici,	  una	  rido@a	  area	  
dell’orifizio	  effe>vo	  ed	  	  un	  anormale	  jet	  	  al	  color	  	  
Resta	  però	  il	  TEE	  è	  il	  metodo	  di	  scelta	  per	  diagnos3care	  i	  principali	  segni	  di	  
trombosi	  protesica	  	  
-‐	  Limitato	  o	  assente	  movimento	  di	  un	  leaflet,	  	  
-‐	  perdita	  dei	  fisiologici	  jet	  intraprotesici,	  	  
-‐	  dire@a	  visualizzazione	  del	  panno	  o	  del	  trombo	  







Protesi	  

Il	  rischio	  di	  embolismo	  	  nella	  trombosi	  protesica	  è	  stata	  messa	  in	  relazione	  	  
alle	  DIMENSIONI	  DEL	  THR	  ,	  un	  trombo	  >	  0,8	  cmq	  	  può	  embolizzare	  più	  
facilmente	  	  
	  
	  
TEE	  può	  aiutare	  nella	  scelta	  tra	  la	  chirurgia	  e	  la	  terapia	  an3coagulante	  o	  
tromboli3ca	  	  
	  
	  
TTE	  e	  TEE	  possono	  essere	  usa3	  per	  il	  follow	  up	  dei	  pts	  con	  trombosi	  protesica	  
dopo	  l’inizio	  della	  specifica	  terapia	  



Aterosclerosi	  aor3ca	  

Mol3	  studi	  hanno	  mostrato	  l’associazione	  tra	  ateromasia	  aor3ca	  e	  mala>a	  
embolica	  	  
	  
Aterosclerosi	  dell’arco	  aor3co	  è	  trovata	  nel	  60%	  dei	  pazien3	  con	  età	  >60	  aa	  
che	  hanno	  avuto	  un	  evento	  cerebrale	  
	  
	  
Inoltre	  l’aterosclerosi	  aor3ca	  complicata	  è	  stata	  considerata	  un	  altro	  fa:ore	  
di	  rischio	  indipendente	  per	  lo	  stroke	  così	  come	  la	  mala>a	  caro3dea	  o	  la	  
fibrillazione	  atriale	  	  



	  Le	  placche	  definite	  instabili	  ed	  a	  rischio	  per	  even3	  embolici	  sono	  protruden3,	  con	  
ispessimento	  >4	  mm,	  non	  calcifiche	  e	  presentano	  in	  superficie	  un	  trombo	  mobile.	  







Raccom
andazio

ni	  

a)  Nei	  Pazien3	  con	  stroke:	  	  
pra3chiamo	  sempre	  la	  view	  soprasternale	  TT	  per	  iden3ficare	  la	  
presenza	  di	  ateromi	  in	  arco!!	  
	  eseguiamo	  il	  TEE	  quando	  	  le	  immagini	  TT	  non	  perme@ono	  di	  
escludere	  l’ateroma	  o	  quando	  non	  è	  possibile	  definire	  le	  
cara@eris3che	  della	  placca	  	  

b)	  	  Pazien3	  con	  embolismo	  periferico:	  se	  il	  TTE	  non	  
iden3fica	  la	  fonte	  di	  embolismo	  Il	  TEE	  rappresenta	  	  la	  tecnica	  
di	  scelta	  per	  	  iden3ficare	  lesioni	  mobili	  sovrapposte	  agli	  
ateromi	  o	  per	  escludere	  la	  presenza	  di	  	  trombi	  larghi,	  mobili	  o	  
peduncola3	  	  

Aterosclerosi	  aor3ca	  	  



La	  diagnosi	  di	  PFO	  va	  fa@a	  dimostrando	  la	  presenza	  dello	  shunt	  o	  con	  il	  CD	  o	  	  
visualizzando	  un	  passaggio	  precoce	  di	  microbolle	  dal	  cuore	  destro	  al	  sinistro	  	  	  

Pervietà	  del	  forame	  ovale	  





§  Embolia	  paradossa	  a	  partenza	  da	  TVP	  
	  
§  	  	  Trombosi	  in	  situ	  nel	  “tunnel”(	  favorita	  dalla	  conformazione	  

anatomica	  stessa	  del	  FOP)	  	  
	  
	  
§  	  maggiore	  vulnerabilità	  atriale	  	  in	  pts	  con	  	  anomalie	  del	  

SIA→parossisimi	  di	  FA→embolismi	  	  
	  	  

§  	  Stato	  di	  ipercoagulabilità   

dimostrata in 5-10% casi 

PFO - Meccanismi di stroke  



FOP	  ad	  alto	  rischio	  

•  Dimensioni	  maggiori	  
•  Maggiori	  shunts	  Dx>Sin	  
•  Valvola	  di	  Eustachio	  





Mild= 3-9 mbs 
 
Moderate= 10-30 mbs 
 
Severe= 30 mbs 



•  Sono	  sta3	  fa>	  enormi	  progressi	  nella	  
diagnosi	  non	  invasiva	  degli	  even3	  cardio	  
embolici	  

•  Va	  sempre	  considerata	  una	  potenziale	  fonte	  
cardiaca	  di	  embolismo	  in	  tu>	  pazien3	  con	  
stroke	  o	  TIA	  	  

•  L’ecocardiografia	  è	  uno	  strumento	  valido	  per	  
iden3ficarle	  	  	  	  



GRAZIE	  	  





Aneurisma	  del	  se@o	  interatriale	  	  

•  L’aneurisma	  del	  se@o	  
interatriale	  (ASA)	  è	  una	  
deformità	  localizzata	  
“sacciforme”,	  
generalmente	  a	  livello	  
della	  fossa	  ovale,	  che	  
sporge	  nell’atrio	  destro	  o	  
sinistro	  o	  in	  entrambi.	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  Porzione	  ridondante	  ed	  altamente	  mobile	  del	  SIA	  	  


