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CONFLITTI DI INTERESSI : NESSUNO 
 

La pericardite costrittiva ed 

effusivo-costrittiva.  

Le patologie rare talora sono tali 

perché non riconosciute.  

 

Alcuni suggerimenti 

all’ecocardiografista clinico  

per una diagnosi corretta e 

tempestiva 



UNA DIAGNOSI DIFFICILE… 



UN CASO REALE 

 ♀ di aa 18. 

 Storia da numerosi anni di facile stancabilità da sforzo 

 Inviata a consulenza epatologica per epatomegalia con 

versamento ascitico. 

 Un esame ecocardiografico viene richiesto a completamento 

dello screening per epatopatia di ndd (nel sospetto di fegato da 

stasi). 

The diagnosis of CP should always be considered in patients 

presenting with predominant right heart failure symptoms 

Talreja DR et al JACC 2008;51:315  
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PERICARDITE COSTRITTIVA. 

EZIOLOGIA 



PERICARDITE COSTRITTIVA. 

FISIOPATOLOGIA 

♦ Riempimento restrittivo 

♦ Esagerata interdipendenza ventricolare 
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FISIOPATOLOGIA 



 

PERICARDITE COSTRITTIVA 

Ispessimento del pericardio (v.n < 3 mm)  

 Difficile da rilevare con gli ultrasuoni  

 Possibili shadowing se calcificazioni. 

 Meglio apprezzabile con TAC RNM 

 Possibile pericardite costrittiva senza significativo 

 ispessimento del pericardio 

 
 Riempimento restrittivo  

 Aumentata interdipendenza ventricolare 



ISPESSIMENTO DEL PERICARDIO 



VARIAZIONI RESPIRATORIE 



VARIAZIONI RESPIRATORIE 

J Am Coll Cardiol Img 

2012;5:15–24 



COSTRIZIONE VS RESTRIZIONE 
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RIEMPIMENTO RESTRITTIVO 
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COSTRIZIONE VS RESTRIZIONE 

Differentiation of constrictive pericarditis from 

restrictive CMP (Garcia et al JACC 1996) 
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AUMENTATA INTERDIPENDENZA 

VENTRICOLARE 
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AUMENTATA INTERDIPENDENZA 
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AUMENTATA INTERDIPENDENZA 

VENTRICOLARE 

A cut-off value of 11.8% (mean normals 

+2 SD) enabled to differentiate CP 

patients from normals and RCM patients 

completely 



 

PERICARDITE COSTRITTIVA 

Ispessimento del pericardio (v.n < 3 mm)  

 Difficile da rilevare con gli ultrasuoni  

 Possibili shadowing se calcificazioni. 

 Meglio apprezzabile con TAC RNM 

 Possibile pericardite costrittiva senza significativo 

 ispessimento del pericardio 

  Riempimento restrittivo  

 Aumentata interdipendenza ventricolare 

 La diagnosi richiede l’integrazione di dati clinici 

e strumentali  ……però bisogna pensarci 



PERICARDITE  

EFFUSIVO-COSTRITTIVA 

The clinical 

diagnosis of this 

condition rests on 

the demonstration, 

in a patient with 

pericardial effusion 

and tamponade, that 

a clinical and 

hemodynamic 

picture consistent 

with pericardial 

constriction 

persists after the 

removal of enough 

pericardial 

fluid to lower the 

intrapericardial 

pressure to normal 



PERICARDITE  

EFFUSIVO-COSTRITTIVA 

Effusive–constrictive 

pericarditis is an uncommon 

pericardial syndrome that 

may be missed in some 

patients presenting with 

tamponade. 

 

The causes are diverse, and 

its course may be reversible. 

  

In patients requiring surgery, 

particular attention should 

be paid to the extent of the 

involvement of visceral 

pericardium should 

extensive epicardiectomy be 

necessary. 



PERICARDITE  

EFFUSIVO-COSTRITTIVA 

M Santarone, G Corrado, G Belloni Heart 2000;83:556 



TERAPIA CHIRURGICA 

Grazie per l’attenzione 


