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Anamnesi familiare negativa per patologie cardiache e/o morte improvvisa

Anamnesi personale positiva per 2 episodi di dolore toracico acuto con ammissione in PS 

(5 anni prima con diagnosi di miocardite; 4 mesi prima con diagnosi di MINOCA)

• Dolore toracico acuto 

(non accompagnato a sintomi di tipo infettivo)

• Segni di danno miocardico acuto 

(picco hs-TnI 327 ng/L)

• Nulla di rilevante alla valutazione ecocardio

• Non sottoposto a rivalutazione coro



Funzione (Cine) Fibrosi (LGE)Edema (T2W)

RM Cardiaca n. 1

CONCLUSIONI

- Ventricolo non dilatato, con funzione sistolica globale ai limiti inferiori della norma 

- Immagini di caratterizzazione tissutale in sede ventricolare sinistra compatibili con 

processo miocarditico in fase attiva ad interessamento settale

Biopsia endomiocardica rifiutata dal paziente

Dimesso con diagnosi di recidiva di miocardite acuta 

e raccomandazione a stretto follow-up clinico



Le recidive di miocardite acuta sono 

possibili, ma non frequenti

Circulation. 2018;138:1088–1099

Tot = 443 pz. con miocardite acuta → 11 con recidiva (2,6%; FU mediana = 35 mesi)



CONCLUSIONI

- Ventricolo sinistro non dilatato, con lieve disfunzione contrattile in sede laterale e con iniziale riduzione della 

funzione sistolica globale (FE = 52%).

- Ventricolo destro non dilatato e con normale funzione sistolica regionale e globale.

- Immagini di caratterizzazione tissutale compatibili con la presenza di estesa fibrosi miocardica, coinvolgente in 

maniera diffusa i segmenti basali e medi del ventricolo sinistro con pattern di distribuzione di tipo non ischemico 

(«ring-like pattern»).

C.S.

Follow-up a 1 anno

Holter ECG: 1198 BEVs/24h con 2 coppie

RM Cardiaca n. 2





C. A. ♀ 29 anniC.S. ♂ 23 anni 

La sorella



P. P. Femmina 49 anni

Episodio sincopale (2011) mai indagato

Holter ECG: 6730 BEVs/24h con 4 triplette

ECG: T neg DII, DIII, aVF, V4-V6

T1W T1W Fat-Sat LGE

CONCLUSIONI

- Ventricolo sinistro d'aspetto globoso, lievemente dilatato, con funzione sistolica globale lievemente ridotta 

(FE = 46%).

- Ventricolo destro non dilatato e con normale funzione sistolica regionale e globale.

- Immagini di caratterizzazione tissutale compatibili con la presenza di estesa infiltrazione fibro-adiposa 

coinvolgente in maniera diffusa i segmenti basali e medi del ventricolo sinistro («ring-like pattern»).

La madre



Identificata variante «likely pathogenic» in DSP

(c.5428C>T,p.G1n1810Ter)

• Terapia con 𝛃-bloccanti in tutti i portatori identificati

• Impianto s-ICD nel probando
Rubino M et al. Genes. 2021, 12, 1933
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Fase attiva di cardiomiopatia desmosomiale

con presentazione simil-miocarditica
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Acute Myocarditis Associated with 

Desmosomal Gene Variants

Ammirati E et al. JACC: Heart Failure 2022; 10(10):714-727

Multicenter retrospective study (97 pts from 23 hospitals); 36 DGV (+) AM – 25 DGV (-) AM – 36 w/o genetics AM 
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J Cardiovasc Med. 2022, 23:1–11






