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•  Donna, 23 anni 

•  32a settimana di gravidanza 

•  Riscontro di soffio sistolico 



•  ritmo sinusale 80 bpm 

•  ipertrofia ventricolare sinistra 
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RISONANZA MAGNETICA 

Valvola aortica tricuspidata, origine 
solita delle coronarie 

Ventricolo sinistro ipertrofico con 
funzione globale conservata 

A 17 mm dal piano valvolare aortico, 
immediatamente distale all'origine delle 
coronarie, si evidenzia 
una brusca riduzione di calibro dell'aorta 
(diametro 11 x 10 mm) che determina 
accelerazione e turbolenza di flusso. 

Restanti tratti dell’aorta di calibro 
normale. 



Si decide di monitorare la paziente dal punto di vista emodinamico (pressione 
arteriosa) e clinico (sintomatologia soggettiva) cercando di portarla a termine della 
gravidanza. 
Si programma un parto cesareo  con anestesia epidurale e  stand – by 
cardiochirurgico. 
Il parto ha avuto decorso regolare e la pz è rimasta asintomatica.  
 

CONSULENZA CCH 



Dopo 5 mesi la paziente viene sottoposta ad intervento di resezione del 
tratto di aorta ascendente stenotico, interposizione con tubo protesico 
retto ed allargamento di radice aortica.    







La stenosi aortica sopravalvolare è una rara cardiopatia congenita 
caratterizzata da un restringimento dell’aorta vicino alla sua origine 
ma le stenosi possono verificarsi anche  all’altezza delle arterie 
polmonari, epatiche e renali. Questo restringimento dell’aorta o di 
altri vasi, produce un soffio sistolico e può risultare in una ipertrofia 
ventricolare.  
La stenosi aortica sopravalvolare, inoltre, può essere isolata  o parte 
della sindrome di Williams – Beuren (tipica facies “elfica”, ritardo 
mentale, ipercalcemia). 




