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La diagnom diferenziale nelle vasculili & spEsso impegnativa par B frequenti simllitudini
mortologiche che diverse sindrami vasculltiche esprimong quande Forgano bersaglio @ il cuore, | quadn
anatomo-clinici sono sempre meno specificl quanto piil e lesion) sono confinale esclusivamente all'albero
coronarico can manifestazon| extracardiache assenti o pressoche sdanli Sulln base di dette premesso gl
autori riponano, per linleresse di una evantuale casistica, un caso di decesso improvviso di donna di anni
43, intervanulo, a distanza o 28 gornl dalla comparea del primi sintomi, duranle [espletamento di test
Ergomatrico con esecuzione dal warrm-up
HﬁIEmALI E METODI
W caso. V.B., donna di anni 43, per improvvisa insorgenza o malessere, dispnea da lorzo, dolore
retrosternate, costriziong toracica ed astenia (sintomi "mal accusat precedenteamaenta”), si recava al P .S,
Ospedaliero. Ivi veniva softoposta a ECG, ecocardio, & dosaggo di enzmi cardiospecilici. Veniva dimessa
con diagnosi di iperensione areriosa, e prescrizione di terapia medica domiciliare. Per il persistere della
medesima sintfomatologia, dopo 5 giomnl, veniva sottoposta ad aitro ECG e venlva disposto immediato
ricovers, nal corso del guale la donna veniva softoposta ad altra visita cardiologica con ulleriore ECG,
Vaniva dimessa con prescrizions di scintigrafia miocardica. Dopo B giorni, persistendo la sintomatologia,
eseguiva un ulteriore ECG. a seguito del qualn veniva disposto immediata ricovero, Allingresso in Ospedale
la donna risultava asintomatica per dolore toracico e dispnea, ma tachicardica, praticava scocardio @ veniva
posta indicazione ad ecostress con dobutamina a corondrografia che perd la paziente rfiutava. Veniva
dimassa in 3* giomala, con indicazione di esequire scintigrafia mioccardica. Dopo 13 gomi, la donna si
recava presso un Centro di Medicina Nucleare e Cardiologia, per eseguire la scintigralia miocardica, Nel
corso del test ergomeinco con warm-up, Improvvisamente la pazenle perdeva conoscenza e cadeva al
suolo, contestualmente s registrava al monitor la comparsa oi fibrillazione ventricolare. Nonostante |e
praticale manovre rianimatorie, si constatava || decesso. La successiva ica ha tra Faltro
posto in evidenza: cuore di grammi 287, OT 10 cm e DL 9 em; Spessore Massimo sallo interventricolare 1.3
cm; diffusi ispessimenti intimall di aspetto fibroso biancasiro madreperiacec sparse sulla superficie intimale
aortica soprasinusale produttive in particolare di riduzione del lume degli osli coronarici, Pil marcato a sin;
circolo coronarico dominante desitro; normale per origine analomia & decorso, L ha
dimosirato, In particolare, ostruzione e sub ostruzione non alerosclerolica dei principali vasi coronaric
subepicardici, iperplasia fibrointimale concentrica, ditfusa. con ricanalizzazione., edema interstiziale o

ipertrofia delle miofibre con piccoli foci di necrosi coaguiativa (ondulazione). Diffusa iperplasia fibrointimala
dell'aoria,

R Mel caso in esame Tindagine necroscopica, effettuata in relazione
alla improvvisa mmm ha consentito di nlevare la sussistanza di un processo di aorite
granulomatosa, e pils in particolare di stencsi ostiale coronarica e severo coinvolgimento del vasi coronarici,
compatibile con il guac ogico della malattia di Takayasu, che & & estrinsecata, softo I'aspette
breve lasso c lempo. L'assenza di necrosi coronarica & risultata dimostrativa dl una

patogenesi aritmica def decesso, su base |schemica, non aterosclerclica, in donna che in pracedenza, ed &
faflarizza spiccatamente |l caso in esame. non ha mai sofferto o sintom:

porte I relazione a patologia coronarica., La sede pil rilevante della stenosi

corenarica & stata risconfrala a livello deifostio coronarico di sinistra, per addossamento delle placcha al
lume del'ostio slesso. Istologicaments, a livello delle fibrocellule miocardiche si & avulo il riscontro di
palogenesi ischemica coronarica acuta e della grave aritmia terminale,




