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PRECOCI TARDIVE



SCA: COMPLICANZE MECCANICHE
Caso clinico 1 – 24/12/2020

T. M.
-58 ANNI
-STEMI POSTEROLATERALE SUBACUTO
-CORONAROPATIA TRIVASALE S/P PTCA + DES SU CX OCCLUSO
-QUADRO DI SHOCK ALL’INGRESSO IN UTIC



SCA: COMPLICANZE MECCANICHE
Caso clinico 1 – 24/12/2020

STABILIZZAZIONE DEL QUADRO CLINICO MEDIANTE INOTROPI E VASOPRESSORI



SCA: COMPLICANZE MECCANICHE
Caso clinico 1 – 28/12/2020

CONDIZIONI CLINICHE MIGLIORATE
EMODINAMICA STABILE



SCA: COMPLICANZE MECCANICHE
Caso clinico 1 – 28/12/2020



SCA: COMPLICANZE MECCANICHE
Caso clinico 1 – 05/01/2021



SCA: COMPLICANZE MECCANICHE
Caso clinico 1 – RMN CARDIACA



ROTTURA DELLA PARETE LIBERA VENTRICOLARE

• THE MOST COMMONLY REPORTED MECHANICAL COMPLICATION OF AMI, ALTHOUGH ITS
TRUE INCIDENCE IS UNKNOWN;

• IT SHOULD BE SUSPECTED IN ANY PATIENT AFTER AMI, ESPECIALLY IN THE SETTING OF
DELAYED OR INEFFECTIVE REPERFUSION THERAPY, WITH HEMODYNAMIC INSTABILITY,
CHEST PAIN AND NAUSEA, NEW ST-SEGMENT ELEVATION UNTIL FRANK
ELECTROMECHANICAL DISASSOCIATION AND CARDIACI ARREST;

• FREE WALL RUPTURE IS RAPIDLY FATAL, BUT A VARIANT OF FRANK RUPTURE
CHARACTERIZED BY A FRIABLE INFARCT ZONE WITH AN OOZING BLOODY PERICARDIAL
EFFUSION CAN BE PROMPTLY RECOGNIZED AND ADDRESSED TO EMERGENCY SURGICAL
CORRECTION.



CORONAROGRAFIA:

CD: ALLA CRUX TRE RAMI DI CUI UNO
CHIUSO ED UNO CON COMPRESSIONE
AB ESTRINSECO

SCA: COMPLICANZE MECCANICHE
Caso clinico 2 – 02/02/2020 ore 00:00

D. A.
57 ANNI
SINCOPE
STEMI INFERIORE DA RETE IMA



SCA: COMPLICANZE MECCANICHE
Caso clinico 2 – 02/02/2020 ore 00:42

ECOCARDIOGRAMMA IN SALA



SCA: COMPLICANZE MECCANICHE
Caso clinico 2 – 02/02/2020 ore 10:45

ECOCARDIOGRAMMA IN UTIC

IL PAZIENTE LAMENTA DOLORE PRECORDIALE



SCA: COMPLICANZE MECCANICHE
Caso clinico 2 – 02/02/2020 ore 10:45

ECOCARDIOGRAMMA IN UTIC



SCA: COMPLICANZE MECCANICHE
Caso clinico 2 – 02/02/2020 ore 11:20

TC TORACE CON E SENZA MDC



SCA: COMPLICANZE MECCANICHE
Caso clinico 2 – 02/02/2020 ore 11:20

ECOCARDIOGRAMMA IN UTIC



PSEUDOANEURISMA

• PSEUDOANEURYSMS OF THE LV DEVELOP WHEN CARDIAC RUPTURE IS CONTAINED
BY PERICARDIAL ADHESIONS;

• COMPARED WITH TRUE ANEURYSMS, PSEUDOANEURYSMS MORE OFTEN INVOLVE
THE INFERIOR OR LATERAL WALL;

• PSEUDOANEURYSMS USUALLY HAVE A NARROW NECK AND LACK THE NORMAL
STRUCTURAL ELEMENTS FOUND IN AN INTACT CARDIAC WALL



ANEURISMA VS PSEUDOANEURISMA



ANEURISMA VS PSEUDOANEURISMA



LA DIAGNOSI DELLE COMPLICANZE MECCANICHE DELL’INFARTO
RICHIEDE UN ELEVATO SOSPETTO E SPESSO E’ NECESSARIO
ASSOCIARE INDAGINI DIAGNOSTICHE DIVERSE, COME:

-CORONAROGRAFIA E VENTRICOLOGRAFIA

-ECOCARDIOGRAMMA TRANSTORACICO E TRANSESOFAGEO

-ECOCARDIOGRAMMA CON CONTRASTO

-TAC

-RISONANZA MAGNETICA

CONCLUSIONI


