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Caso clinico
• Paziente femmina, 16 anni
• Accesso in PS B.go Valsugana (15/03/22) per cardiopalmo improvviso elieve disconfort toracico. Analogo episodio 14 gg prima, regreditospontaneamente.
• APR muta, no familiarità per CAD o SCD. Ex agonista di ciclismo e pallavolo.
• Emodinamicamente stabile, PA 120/80 mmHg, FC 183 bpm, SpO2 100%
• Agli ematochimici: TnT 13 pg/ml



• Contattato cardiologo di Ospedale di Riferimento
• Manovre vagali inefficaci. Adenosina 6 + 6 + 12 mg, inefficaci. Metoprololo 2 mg, inefficace.
• Cardioversione elettrica 150 J con ripristino RS con BAV I grado
• Trasferimento Ospedale di Riferimento• Ematochimici: TnT 63 pg/ml
• Ecocardio: Vdx lievemente dilatato, ipertrabecolatura parete laterale e lieve compromissione funzionelongitudinale della parete laterale.
• RMN cuore
• Durante il ricovero alla telemetria riscontro di tachicardia ventricolare non sostenuta ed extrasistoliaventricolare ripetitiva con stessa morfologia clinica di presentazione
• SEFI (nella ipotesi di substrato idiopatico): induzione di duplice forma di TVS a origine dal VDx, ablazione alivello di porz. anteriore e postero settale del tratto di efflusso dx.
• Impianto Loop recorder



Dimissione Marzo 2022
• Diagnosi: tachicardia ventricolare a origine dal tratto di efflusso delventricolo destro, emodinamicamente ben tollerata. Eseguita ablazionetranscatatere di aritmia ventricolare da cono di efflusso destro in pazientecon possibile diagnosi di cardiomiopatia aritmogena (2 criteri minori:dilatazione cono di efflusso destro e TV). Impianto di loop recorderMedtronic reveal Linq.
• Terapia: Metoprololo 100 mg ½ x 2.
• Programmata visita di controllo 09/06/2022



Maggio 2022
• Accesso in PS Trento (06/05) per dolore toracico parasternale sinistro,durata 2h, regressione spontanea.• PA 130/64 mmHg, FC 84 bpm, SpO2 100% in aa. Al momento della visitaasintomatica. Obiettività cardiopolmonare nei limiti.• ECG: ritmo sinusale, alterazioni della ripolarizzazione ventricolare V1-V3,alterazioni tratto ST a sede inferiore come da ripolarizzazione precoce, BAVI grado (noto).• Ematochimici: emocromo e ionemia nei limiti, TnT 425 pg/mL, indici diflogosi negativi.• Ecoscopia: Quadro invariato rispetto a Marzo• Controllo Loop recorder: assenza di aritmie/bradiaritmie in registroaritmico.



Ricovero in UTIC
• Episodi di dolore toracico trattati conParacetamolo 1000 mg al bisogno
• Non variazioni elettrocardiografiche
• Frequenti BEV alla TLM, non aritmiemaggiori
• Eseguita RM cuore
• Conclusioni: presenza di un criterio minore(discinesia e riduzione della FE del ventricolodestro) compatibile con il sospetto clinico diARVC secondo Task Force International 2010.Presenza di un criterio maggiore (lateenhancement subepicardico del ventricolosinistro) secondo i nuovi criteri diagnostici 2020(Diagnosis of arrhythmogenic cardiomyopathy:The Padua Criteria).
• Diagnosi di Hot phase di Cardiomiopatiaaritmogena biventricolare

Marzo 2022 Maggio 2022



Epicrisi
• Paziente sottoposta a impianto di ICD biventricolare Boston Emblem A219.Rimosso Loop recorder.
• Dimissione con terapia beta bloccante (Metoprololo 100 mg/die) eindicazione a controllo a 1 mese.
• Eseguita prima visita di controllo in follow up (09/06/22): pazienteasintomatica e in buon compenso di circolo. Non alterazionielettrocardiografiche. Posta indicazione a studio genetico (in corso).
• Programmato successivo controllo a 12 mesi.
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