
Ipertrofia segno di salute o di malattia? 
Il sottile discrimine tra ipertrofia dell’Atleta e Cardiomiopatia 
Ipertrofica. Quando è necessaria la RM per fare la diagnosi 

Giancarlo Casolo 



Premesse 

• Ipertrofia: aumento della massa o aumento 
degli spessori? 

• Il Cuore d’Atleta  

• Diagnosi di cardiomiopatia ipertrofica con 
Risonanza Magnetica 

• Ambiti clinici di possibile utilità della RM nella 
diagnosi differenziale 
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Limiti della misurazione della massa 
con ecocardiografia 

• Aspetti tecnici 

– Finestra, allineamento del fascio ultrasonoro,etc.. 
 

 

 

 

 

• Geometria del cuore 
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Limiti della misurazione della massa 
con stime geometriche 
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Contouring Methods 

Han et Al. J. Magn. Reson. Imaging 2009 
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Dewey et Al. Circulation 2008 

Does Size Matter?  Clinical Applications of Scaling 
Cardiac Size and Function for Body Size 
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Rapporto tra spessori , volume e tipo 
di ipertrofia 

Gaash et Al. JACC 2011 
ratio of LV wall 

thickness to chamber radius 



Spessori in relazione all’Etnia 

Basavarajaiah et al. J Am Coll Cardiol 2008 

18% vs 4% >12mm 

  3% vs 0 %>14mm 



Left ventricular hypertrophy in 
athletes 

Basavarajaiah et al. J Am Coll Cardiol 2008 

      3500 highly trained athletes :  

      1.5% exhibit a LVWT >12 mm 



Elementi definiti 

• Gli atleti con spessore >12mm sono pochi, 
generalmente maschi e > 16 anni 

• Nelle donne l’ipertrofia è assai rara, forse per il 
diverso profilo ormonale 

• Quando presente l’ipertrofia è associata  sport 
fortemente isometrici e/o isotonici (canoa, ciclismo, 
corsa di resistenza, nuoto) 

• Raramente i sollevatori di peso hanno spessori 
>12mm 

• Una superficie corporea maggiore di 2 aumenta la 
probabilità di osservare un aumento degli spessori 
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Hypertrophic Cardiomyopathy Phenotype 
Revisited After 50 Years With CMR 

Resonance 
 

Maron et Al. JACC 2009 













Hypertrophic Cardiomyopathy Phenotype 
Revisited After 50 Years With CMR 

 

Maron et Al. JACC 2009 

256 Pts 
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Zona grigia tra Cuore d’Atleta e 
Cardiomiopatia Ipertrofica 

 

Maron B. N Engl J Med 2003 
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Does Size Matter?  Clinical Applications of Scaling Cardiac Size 
and Function for Body Size 



Ipertrofia dell’Atleta e HCM 

Sharma et Al. JACC 2002 

720 Atleti  

250 Controlli 

13-16mm trovati nel 10-15% 

delle HCM 



Hockey su prato 



Nuoto agonistico 

 



Ciclismo agonistico 

 



RM e ruolo nella CMP Ipertrofica 

• Accurata definizione del miocardio 

• Precisa misurazione degli spessori e della 
massa (modificazioni sisto-diastoliche) 

 

  

 

 Gold standard per le altre metodiche 



541 Reclute 

CMR 

 

23%  had a maximal wall thickness ≥13.0 mm,  

whereas the prevalence of asymmetrical wall  

thickening increased  from 2.2% to 10% after  

an exercise-training program 

Lee et Al. Circ Cardiovasc Imaging. 2013;6:262-267 



A chi riservare la RM? 

• A tutti gli Atleti? 

 

• Ad Atleti con spessore 
>12mm e/o con 
ecocardiogramma 
dubbio? 

 

• Ad Atleti con alterazioni 
ECG anche in assenza di 
alterazioni all’eco? 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/85/Smiley.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/85/Smiley.svg


Diagnosi di HCM non rilevata 

all’ecocardiografia 

Rickers et Al. Circulation. 2005;112:855-861 



Diagnosi di HCM non rilevata 

all’ecocardiografia 

Moon et Al. Heart 2004; 90:645-649 

http://heart.bmjjournals.com/cgi/content/full/90/6/645/F4


Atleta con alterazioni ST-T 





LGE in paziente con HCM apicale 





 





Quando ricorrere alla RM ? 

• In tutti i casi in cui vi sono alterazioni ECG che 
non sono comuni negli atleti 

• Negli atleti che mostrano una ipertrofia di 
parete incongrua rispetto all’attività sportiva 
praticata 

• In coloro che praticano attività sportiva ed 
hanno familiarità per CMP 

• In presenza di atleti con ipertrofia e presenza 
di aritmie ventricolari 

 



Aspetti suggestivi per CMP ipertrofica 

Rawlins et Al. European Journal of Echocardiography (2009) 



Conclusioni 

• La diagnosi di CMP ipertrofica poggia su elementi non 
solo morfologici di cui occorre tener conto nel 
momento in cui si ritiene che la RM sia utile 

• Esiste tuttora incertezza su quali siano i limiti fisiologici 
dell’ipertrofia dell’Atleta 

• L’attività fisica strenua può svelare una cardiomiopatia 
sottostante  

• La frequenza della HCM è di 1:500 nella popolazione 
generale 

• La RM è una tecnica molti importante nella 
diagnostica delle CMP ed in particolare della HCOM 

 



 



 



Highlights 

• Esiste una ipertrofia normale? 

• Come si definisce l’ipertrofia dell’atleta? 

• Quando si parla di cardiomiopatia ipertrofica? 

• Esiste una sola cardiomiopatia ipertrofica? 

• Quali tecniche si impiegano per valutare la 
ipertrofia (dell’atleta, ipertrofica, altro?) 

 

 

 



Valori “normali” di massa miocardica 

• Ampiamente variabili 

• Dipendenza da più fattori (anche dinamici) 

– Età 

– Sesso 

– Superficie corporea 

 

• Rapporto non diretto con gli spessori 

• Dipendenza dal carico 

 



Discriminare il cuore d’atleta dalla 
cardiomiopatia ipertrofica 

• Differenziare l’ipertrofia compensatoria da 
quella patologica 

 

• Identificare elementi peculiari  

– Anatomici 

– Funzionali 

– Isto-patologici 

 



Distribuzione dl Delayed enhancement in 
pazienti con HCM apicale 

LGE + nel 70% 

Kim et al. J Cardiovasc Mag Res 2012 


