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o   Normalmente la pressione all’interno 
della  cavità pericardica è subatmosferica 
(negativa) generando un gradiente 
transmurale positivo che tende a 
mantenere aperte le cavità cardiache. 



Il tamponamento cardiaco 
è un’emergenza determinata dalla 
compressione del cuore da parte di 

liquido presente nello spazio pericardico, 
con conseguente difetto di riempimento 

ventricolare, riduzione della gittata 
cardiaca, e quindi shock.  
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�  Il tamponamento cardiaco fu individuato 
come causa di alterata funzione cardiaca nel 
19 ^ sec. 



� Negli anni ‘70 del 20^ secolo 
l’ecocardiografia si dimostra utilissima nella 
valutazione del versamento pericardico e in 
2 lavori del 1977 viene definito il ruolo 
diagnostico nel tamponamento cardiaco 



Clinical tamponade is the most severe manifestation of 
hemodynamic compromise caused by a tense pericardial 
effusion. 
 The picture is easily recognized through the presence of 
the typical findings of dyspnea, tachycardia, jugular 
venous distension, pulsus paradoxus, and in the more 
severe cases arterial hypotension and even shock.  

The echocardiogram shows findings suggestive of 
hemodynamic compromise (chamber collapses, 
characteristic alterations in mitral and tricuspid flows) in 
patients with moderate and severe pericardial effusion 
that, on the other hand, do not exhibit any clinical sign of 
tamponade. Diagnosis and management of pericardial 

effusion 

World J Cardiol 2011 May 26; 3(5): 135-143  



Sintomi e segni clinici 
 di tamponamento 
cardiaco 

�  Dispnea 
�  Tachipnea 
�  Tachicardia 
�  Ipotensione 
�  Pressione venosa sistemica 

elevata 
�  Polso paradosso 

 

• Collasso diastolico del 
ventricolo destro 
• Collasso telediastolico dell’atrio 
destro (durata superiore a 1/3 
del ciclo cardiaco) 
• Aspetto ondeggiante del cuore  
all’interno del versamento 
pericardico (swinging heart)?! 
• Vena cava inferiore dilatata e 
senza escursioni respiratorie 

Segni ecocardiografici di 
tamponamento cardiaco 
 



‘Tamponamento ecocardiografico o 
clinico? Quando la pericardiocentesi’ 

�  Il versamento pericardico è un comune reperto  nella 
pratica cardiologica. 

�  L’eziologia e la compromissione  emodinamica sono 
le valutazioni indifferibili.  

�  Spesso sono strettamente legate  e influenzano la 
scelta terapeutica. 



Esperienza di circa 29 anni 
Ecocardiografia Intraoperatoria Cch 

1985-1999: A. Caruso, G. Dialetto, F.E. Covino 
1999-2005: G. Dialetto, F.E. Covino 
2005-2015: G. Dialetto, F.E. Covino, S. Manduca 

o Una media di 40 pericardiocentesi/anno 
 
o Totale circa 1100 procedure 



� A volte un paziente  con versamento 
pericardico  dimostra evidenza 
ecocardiografica  di tamponamento cardiaco 
senza alcun particolare  segno clinico ( nè 
tachicardia, nè elevata pressione venosa  
giugulare, nè ipotensione arteriosa nè polso 
paradosso). 

� Cosa fare?  
�  Pericardiocentesi? Drenaggio a permanenza? 

Pericardiocentesi chirurgica? Vigile attesa? 

 
 



� Presentiamo alcuni casi clinici dai ns 
archivi. Nel referto riportiamo sempre la 
presentazione clinica del paziente e 
ovviamente il quadro eco. 



Caso clinico  

C.P.  Donna 
2007 quadrantectomia 
Mamm dx e diss asc. 
E/O dispnea per sforzi  
        lievi 
        polso frequente e  
        piccolo 
ECG R.S. fc 120/m’ 

CA 153 
CEA 



Caso clinico  

Estratti ca 1200 cc di liquido siero – 
  ematico. HT 27%. 
 
Dopo 36 ore il quadro resta immutato e 
Viene rimosso il drenaggio 



Caso clinico    

�  L.P. paziente di 79 anni. 
�  Ca epidermoide bronco principale sn. 
�  E/O:  dispnea, giugulari  turgide. 



Caso clinico   

Estratti 1200 cc. di liquido sieroematico: 
Miglioramento quadro clinico 

Viene effettuata pericardiocentesi 



Caso clinico -ca 1 mese dopo 
�  Dopo un periodo di discreto compenso 

emodinamico 
     Si ripresenta la situazione iniziale. 
     E/O:   dispnea, tachicardia  e giugulari turgide. 
 
 

Recidiva di versamento pericardico  



Caso clinico 

Versamento  localizzato 
A ridosso dell’Atrio dx 



Recidiva di versamento con meccanismo 
di  tamponamento localizzato 



Caso clinico  

BPCO 
E/O  dispnoico,  
         leggermente   tachicardico 
         normale P.A. 
         giugulari turgide 
           



Versamento pericardico 
Pericardiocentesi : evacuati ca 450 cc 
CA 125 





Caso clinico 

BPCO riacutizzata 
Apnea ostruttiva notturna (casco) 
Recente riscontro (15 gg) di 
versamento pericardico. 
E/O assenza di polso paradosso 
        decubito indifferente 





Caso clinico  

Il paziente ricoverato in ospedale (UTSIR), il normale decubito, 
l’assenza di polso paradosso abbiamo optato per la terapia medica 
(08/04/2015). 



Caso clinico  

Paziente  dispnoica con posizione obbligata  
seduta. Polso piccolo. 
P.A. 90/60 mmHg 

Estratti ca 180 cc liquido bianco 
lattiginoso maleodorante. 



Caso clinico  

Dopo 3 gg paziente nuovamente 
sintomatica  
Pericardiocentesi chirurgica: 
Foglietto pericardico ispessito; 
Versamento pericardico bianco-ocra 
Eseguite inseminazioni su più terreni 
di coltura 
 



Dispnea, ipotensione, nuova revisione  
Chirurgica. 
Terreni di coltura positivo per lo sviluppo 
Dell Streptococco Gordonii normale  
               della fauna  batterica orale 
 

Caso clinico  



Caso clinico  

Violento dolore toracico ca 20 gg prima 
Tardivo riscontro di aneurisma ao asc +  
vers pericardico 
. 
 
 



Versamento pericardico non tamponante 
 dissezione aortica 











Terapia del tamponamento 

�  Pericardiocentesi ecoguidata 
� Drenaggio chirurgico 
�  Pericardiectomia chirurgica parziale 

o completa 



Terapia del tamponamento 

� Necessario in caso di emopericardio, specie se 
post traumatico o iatrogeno 

� Necessario quando non c’è possibilità di 
eseguire una pericardiocentesi (assenza di 
spazio di sicurezza, versamento saccato, etc.) 

Drenaggio chirurgico 
Pericardiectomia chirurgica  











Anche l’eventuale presenza di 
liquido in cavità pleurica è 

“facilmente” evidenziabile dalla 
metodica ecocardiografica 







ESC Guidelines Eur Heart J. 2004 Apr;25(7):587-610 





Sito di puntura 

§ Chest wall 86% 
§ Subcostal 12% 
§ Not documented 

2% 

Chest	
  wall	
  sites:	
  	
  
• 71%	
  apical	
  
• 5%	
  left	
  parasternal	
  
• 5%	
  left	
  axillary	
  
• 4%	
  righ	
  parasternal	
  
• 1%	
  posterolateral	
  

Nella	
  nostra	
  esperienza	
  il	
  rapporto	
  	
  
si	
  inverte	
  

Tsang	
  et	
  al.	
  Chest	
  1999;116:322-­‐331	
  

Mayo Clin Proc. 2002;77:429-436 



L’ecocardiografia ha notevolmente 
migliorato le possibilità diagnostiche e  

terapeutiche del tamponamento cardiaco. 
E’ comunque la valutazione clinica in 

associazione alla diagnostica a 
determinare la scelta terapeutica più 

appropriata 



Conclusioni 
�  In presenza di un versamento pericardico 

valutiamo diversi fattori: 
� Sintomatologia 
� Quadro clinico- ecocardiografico 
� Possibile eziologia 
� Verosimile evoluzione 
�  Tipo di approccio terapeutico  



Conclusioni 

�  La pericardiocentesi è in classe I solo in caso di 
tamponamento 

�  Per la pericardiocentesi è necessario lo spazio di 
sicurezza 

�  In caso di emopericardio iatrogeno;  da 
dissezione aortica; rottura di cuore  la 
pericardiocentesi è da eseguirsi solo nel 
tentativo di migliorare la sintomatologia in 
attesa di intervento. 








