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CASO CLINICO 

C.C. GIOCATORE DI HOCKEY 14 ANNI. GENERE MASCHILE.  

SEMPRE ASINTOMATICO.  NESSUNA FAMILIARITA’ DI RILIEVO (!?) 
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Resting 

and 

Stress 

ECG 
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“ 

” 
Cosa avreste fatto? 

IDONEITA’ ANNUALE? 

ECOCARDIOGRAMMA? 

TEST DA SFORZO CARDIOLOGICO di tipo MASSIMALE? 

ECG HOLTER DELLE 24 ORE? 

 

Alterazioni della ripolarizzazione ventricolare (ARV) da V1 a V6 (quindi oltre il normale “pattern 

giovanile”) con normalizzazione delle ARV durante lo sforzo e senza segni di ischemia inducibile durante 

lo sforzo effettuato ai fini di concessione di idoneità sportiva. Nessun sintomo di tipo ischemico o aritmico.  
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“ 

” 
Cosa avreste fatto? 

IDONEITA’ ANNUALE 

1) ECOCARDIOGRAMMA 

2a) TEST DA SFORZO CARDIOLOGICO di tipo MASSIMALE 

2b) ECG HOLTER DELLE 24 ORE 

 

Alterazioni della ripolarizzazione ventricolare (ARV) da V1 a V6 (quindi oltre il normale “pattern 

giovanile”) con normalizzazione delle ARV durante lo sforzo e senza segni di ischemia inducibile durante 

lo sforzo effettuato ai fini di concessione di idoneità sportiva. Nessun sintomo di tipo ischemico o aritmico.  
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Ecocardiogramma 
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“ 

” 

Altre visite di idoneita’ 

annuale 

Nonostante le ARV presenti all’ecg di base, la assoluta negatività della diagnostica strumentale 

(ecocardiogramma) e l’assenza di aritmie in un atleta sempre completamente asintomatico e senza 

variazioni di rilievo in anamnesi ha permesso di concedere l’idoneità e rimandare la rivalutazione del caso 

ad un successivo (due anni) controllo strumentale.  
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Nuovo controllo ecocardiografico 
8 



confronto esami 
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“ 

” 
Cosa avreste fatto? 

Continuano a persistere negli anni le ARV all’ecg a riposo da V1 a V6 ma senza altri chiari segni 

di CMP, atleta asintomatico, nessuna alterazione di tipo ischemico all’ecg durante sforzo. Un 

ventricolo sinistro con diametri ai limiti superiori e una funzione ventricolare sinistra ridotta. 

 

IDONEITA’ ANNUALE? 

NUOVO CONTROLLO ECOCARDIOGRAFICO? 

TEST DA SFORZO MASSIMALE? 

RMN CON mdc? 
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“ 

” 
Cosa avreste fatto? 

Continuano a persistere negli anni le ARV all’ecg a riposo da V1 a V6 ma senza altri chiari segni di CMP, 

atleta asintomatico, nessuna alterazione di tipo ischemico all’ecg durante sforzo. Una funzione ventricolare 

sinistra inaspettatamente ridotta a riposo ma con un esame ecografico refertato come “normale”. 

 

1) IDONEITA’ ANNUALE 

NUOVO CONTROLLO ECOCARDIOGRAFICO 

1b) TEST DA SFORZO MASSIMALE 

1a) RMN CON mdc 
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        RMN con mezzo di contrasto 
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“ 

” 
Cosa avreste fatto? 

DUE ESAMI ECOCARDIOGRAFICI NEI LIMITI, UNA RMN NEI LIMITI, ASSENZA DI ARITMIE E DI SEGNI 

EVIDENTI DI ISCHEMIA (ALL’ECG DA SFORZO EFFETTUATO PER IDONEITÀ SPORTIVA), NESSUN SINTOMO (NÉ 
ISCHEMICO, NÉ ARITMICO) 

CHIUSURA PRATICA E IDONEITA’ ANNUALE? 

TEST DA SFORZO? 

CGF? 

TAC CORONARIE? 
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Un esame che era già 

nell’aria 
 TAC CORONARIE 

 un’alternativa diagnostica non invasiva alla tradizionale angiografia 

coronarica  

 attualmente la metodica più accurata nell’individuazione delle 

anomalie coronariche, responsabili di morte improvvisa in soggetti 

giovani sportivi 

 

14 



TAC coronarie 
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Cosa scrivevano i 

protocolli? 

Era preminente la ricerca 

del deficit 

anatomico(bridging) 

piuttosto che quello 

funzionale (ischemia) 
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“ 

” 

Oggi vi comportereste 

allo stesso modo? 
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Cosa 

scrivono 

oggi i 

protocolli? 

E’ preminente la valutazione “funzionale” 

rispetto a quella anatomica 

 

 

18 



“ 

” 

La risposta al 

cardiologo 
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La TAC delle coronarie che consente attualmente  

la possibilità di aggiungere alla valutazione anatomica delle 
coronarie un dato funzionale, grazie al calcolo della “riserva di flusso 

coronarico” può essere oggi utilizzata nel dubbio di anomalia 

coronarica? 



Proposta di protocolli condivisi 
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Anomalie ECG basali > normalizzazione o accentuazione da sforzo: 
ISCHEMIA? 

Anomalie ECG basali > persistenza da sforzo: CARDIOMIOPATIA? 

Ecocardiogramma; TEM; Angio TC con FFR?   

Ecocardiogramma; TEM o Holter ecg; RMN? 

Aritmia ECG basale > scomparsa da sforzo: condizioni non 
CARDIACHE? 

Aritmia ECG basale > persistenza o accentuazione da sforzo: 

CARDIOMIOPATIA? 
Normale ECG basale > aritmia da sforzo: CARDIOMIOPATIA? 

ISCHEMIA? 

Ecocardiogramma; esami bioumorali 

Ecocardiogramma; TEM o Holter ecg; RMN?   

Ecocardiogramma; TEM; RMN; Angio TC con 
 FFR?   



curiosità 
CM giocatore di Hockey 17 aa. 

Asintomatico. Nessuna familiarità di rilievo (!?).   
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Iter 

seguito… 

RMN: negativa 

Consulenza cardiologica 

ECOCARDIOGRAMMA 

“…bulbo aortico (aorta bicuspide), ascendente ed arco nei limiti, con 

Doppler normale in aorta ascendente. Setto interventricolare e interatriale 

integri. Apparati valvolari indenni. Ventricolo sx dilatato lievemente con 

spessori parietali lievemente aumentati, lieve ipertrofia dei papillari e normale 

funzione sistolica. Ventricolo dx ai limiti dimensionali superiori con lieve 

ipertrofia della parete libera; l’apice appare dilatato con ipo-acinesia…” 
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Protocolli “interni” 

per mirare in 

maniera più 

efficace le indagini 

di 2° e 3° livello 
RMN: negativa 

Consulenza cardiologica 

ECOCARDIOGRAMMA 

“…bulbo aortico (aorta bicuspide), ascendente ed arco nei limiti, con 

Doppler normale in aorta ascendente. Setto interventricolare e interatriale 

integri. Apparati valvolari indenni. Ventricolo sx dilatato lievemente con 

spessori parietali lievemente aumentati, lieve ipertrofia dei papillari e normale 

funzione sistolica. Ventricolo dx ai limiti dimensionali superiori con lieve 

ipertrofia della parete libera; l’apice appare dilatato con ipo-acinesia…” 
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