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Note Anamnestiche

– T.P. uomo di 68 anni

– Ipertensione arteriosa, dislipidemia,ex 
fumatore

– IMA anteriore nel ‘91 e successivo BPAC 
(graft venosi su IVA, MO e CD)

– Nel ‘98 e ‘99 PTCA su graft e vasi nativi

– Dal 1.’02 ripresa di angina

– Nel 2.’02 IMA non-Q



Quadro coronarico

– Occlusione dell’IVA I°-II° tratto

– Occlusione di MO1

– Occlusione CD I° tratto

– Occlusione dei graft su MO1 e CD; circolo 
collaterale (R1) su MO1 e CD da IVA

– Successivamente allo studio movimento 
enzimatico ( CK 2400 UI/l)



Interventistica coronarica

– Dopo 48 ore ripresa di angina con 

disfunzione ventricolare sin.

– Disostruzione con Angiojet-Angioguard del 

graft su MO1 e PTCA e stenting

– La procedura è complicata da stravaso di 

mdc. in sacco pericardico senza segni clinici 

di tamponamento



Quadro Ecocardiografico di base

– Ventricolo sin. dilatato ( DTD 65 mm. )

– Acinesia inferiore medio-basale

– Acinesia postero-laterale medio-basale

– FE 45 %

– Spazio ecoprivo epi-pericardico saccato  

laterale e postero-laterale di entità lieve



Decorso post-PTCA

– In VII giornata dopo PTCA il paziente 

lamenta astenia, dispnea per sforzi minimi 

ed è ipoteso

– Episodi di FAP 
























































