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MALATTIA CORONARICA NELL’ATLETA 



Cause soggetti <  35 anni:
Dati Autoptici del Minneapolis Heart Institute 
Foundation registry su un periodo di 27 anni 
(1980 to 2006), basato su 1866 morti 
improvvise (e sopravvisuti  ad arresto 
cardiaco) di giovani atleti

Dati ottenuti dal lavoro di Corrado et. al  raccolti in 17 
anni (1979–2004 ) analizzando le cause di morte 
improvvisa nei giovani atleti del Veneto e diffusi dall’ 
European Society of Cardiology

Cause soggetti > 35 anni:

Cause di morte cardiaca 
improvvisa in agonisti e non 

agonisti



STRESS CMR and MYOCARDIAL BRIDGE

A band of cardiac muscle that overlies an intramural 
segment of a coronary artery, the intramural segment 

being referred to as a “tunneled” artery

DEFINIZIONE ANOMALIA BENIGNA

Ponti miocardici “lunghi” (> 1 cm) e profondi 
(≥ 3 mm) possono provocare ischemia da sforzo. 



MANIFESTAZIONI CLINICHE
- Angina Tipica o Instabile 
- Infarto Miocardico Acuto 
- Aritmie Maggiori 
- Morte Improvvisa

PAZIENTI SINTOMATICI con PONTE MIOCARDICO ISOLATO 
   E’ una condizione congenita ma a volte le manifestazioni cliniche possono 
manifestarsi tardivamente (anche nella VI –VII decade) perché esiste : 
-    Progressiva disfuzione endoteliale; 
- Rimodellamento negativo della coronaria; 
- Associazione tra Bridge Miocardico e sviluppo di malattia prossimalmente e 

distlamente al bridge per incremento dello stress di parete 
- Aumento della rigidità del miocardio ventricolare. 

Katsuhide Maeda, MD, et al.DOI: 10.1016/j.jtcvs.2018.01.081



RM CARDIACA PRESENTA LA MIGLIORE ACCURATEZZA DIAGNOSTICA 
NELL’INDIVIDUARE L’ISCHEMIA NEI PAZIENTI CON ANAOMALIE CORONARICHE.

Mario Gaudino et al. JACC 2023; 82:2034-2053.



STRESS CARDIOVASCULAR MAGNETIC RESONANCE: What is this?

• Stress CMR is a cost-effective, noninvasive test that accurately assesses : 
- Global and regional left and right ventricular function ;



STRESS CARDIOVASCULAR MAGNETIC RESONANCE: What is this?

• Stress CMR is a cost-effective, noninvasive test that accurately assesses : 
- Global and regional left and right ventricular function ; 
- Detect and localize fibrosis (post myocardial infarction or diffuse fibrosis) and assess post 

infarction complications;

JACC 2000; 36: 1985-1991
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STRESS CARDIOVASCULAR MAGNETIC RESONANCE: What is this?

• Stress CMR is a cost-effective, noninvasive test that accurately assesses : 
- Global and regional left and right ventricular function ; 
- Detect and localize myocardial infarction and its complications; 
- Detect myocardial edema ;

BB TSE T2 (STIR) T2 MAPPING



• Stress CMR is a cost-effective, noninvasive test that accurately assesses : 
- Detect myocardial ischemia

STRESS CARDIOVASCULAR MAGNETIC RESONANCE: What is this?



STRESS CARDIAC MAGNETIC RESONANCE: 
Prognostic value and Risk Stratification 

J Am Coll Cardiol. 2019 Oct 8;74(14):1741-1755

The SPINS (Stress CMR Perfusion Imaging in  
the United States) registry demonstrated the  
prognostic utility of stress CMR (2,349 patients with 
stable chest pain).  

No evidence of ischemia or infarction on stress 
CMR had a 99.3% event-free rate over a 5.5-year 
follow-up period. 

-    1y Primary outcome: cardiovascular death or nonfatal MI

- 1y Secondary outcome: cardiovascular death, nonfatal MI, 	
      hospitalization for unstable angina or congestive heart     	
      failure and late unplanned CABG

- Stress CMR imaging  
accurately shift patients into a more 
appropriate risk category. 

- Aid in clinical decision-making 
by reclassifying a substantial proportion of 
patients at intermediate risk.



Assenza di radiazioni ionizzanti: Sicura e completamente priva di radiazioni, 
a differenza delle immagini SPECT o della TC coronarica. 

Alta risoluzione spaziale: miglior dettaglio di immagine rispetto all'imaging 
nucleare (PET/SPECT), migliore accuratezza diagnostica nel rilevare aree di 
ischemia più piccole o più localizzate. 

Analisi quantitativa: Tecniche avanzate di perfusione quantitative (myocardial 
blood flow - MBF, myocardial transit time - MyoTT).



Caso clinico

Uomo di 56 anni. 
Giocatore di tennis amatoriale. 
Ex fumatore. 
Dislipidemico. 
Assenza di dolore toracico. 
Test da sforzo dubbio per segni di ischemia. 
Placca fibrocalifica biforcazione carotidea destra 
(stenosi 20-30%).

TC CARDIACA

FASE  
TELEDIASTOLICA

FASE  
TELESISTOLICA



Caso clinico

ECG DA SFORZO: DUBBIO PER SEGNI DI ISCHEMIA ALL’ACME DELLLO SFORZO

CARDIO-RM   DA STRESSSSFP-SA CINE REST PERFUSION REST



Caso clinico

SSFP-SA CINE STRESSPERFUSION STRESS

NON DEFICIT DELLA 
RISERVA 

CORONARICA



Conclusioni

- La STRESS CMR è una valutazione non invasiva che permette in un singolo esame la 
valutazione dell'ischemia miocardica inducibile, della vitalità miocardica e della 
funzione cardiaca ed è ampiamente utilizzata per la valutazione di pazienti con malattia 
ischemica nota o sospetta grazie alla sua eccellente accuratezza diagnostica;

- - La rivascolarizzazione dovrebbe sempre essere guidata da una valutazione funzionale 
e la STRESS CMR rappresenta il test per la valutazione della malattia coronarica 
emodinamicamente significativa con la migliore sensibilità e specificità; 

- - L’assenza di radiazioni ionizzanti, la non invasività e la sua accuratezza diagnostica la 
pone come valida alternativa nella detection di eventuale ischemia inducibile in 
pazienti sportivi con anomalie coronariche, tra cui i bridge miocaridici. 
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