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Simposio: Versamento pericardico importante e pericardite costrittiva 
 Una situazione relativamente rara che può metterci in difficoltà 

Il versamento pericardico. Come orientarsi dalle forme lievi sino ai 
versamenti emodinamicamente significativi. La diagnosi di 

tamponamento cardiaco e l’indicazione alla pericardiocentesi. 
Come decidere il momento giusto per evitare situazioni critiche per il paziente. 
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Versamento pericardico – cause 
 

 Pericardite virale 

 Pericardite batterica 
 Pericardite tubercolare 
 
 Post-infartuale (sindrome di Dressler) 
 Uremica 
 Da malattia del collagene 
 Post-cardiochirurgica 
 
 Da trauma toracico 
 Iatrogena (da procedure interventistiche) 
 Da rottura di cuore o dissezione aortica 
 
 Metastatica (linfoma, melanoma) 
 Da estensione diretta del tumore (polmone, mammella) 
 Tumore cardiaco primitivo 
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Tamponamento in 
assenza di 2 o più segni 
infiammatori tra: 
- dolore tipico 
- sfregamento 
- febbre 
- sopralivellamento ST 

     neoplasia 
   (likelihood ratio 2,9) 

ESC Guidelines, Eur Heart J 
      (2004) 25, 587-610 
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Versamento pericardico – entità 

Più ce n’é, peggio è? Sì, ma … 

Volume 

Velocità di accumulo 

Ipertrofia cavità 
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Versamento pericardico – entità 

Anche una quantità di liquido 
maggiore di 1 litro, se si 
forma lentamente, può 
comportare uno scarso 
incremento della pressione 
pericardica, mentre un 
accumulo rapido anche solo 
di 50 o 100 ml può portare 
a un aumento marcato della 
pressione pericardica 
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Il tamponamento cardiaco 
avviene quando la pressione 
intrapericardica supera la 
pressione nelle cavità 
cardiache, risultando in un 
alterato riempimento. 
Ovviamente le camere a più 
bassa pressione (gli atrii) ne 
risentono prima delle camere 
a più alta pressione 
(ventricoli) 
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Il tamponamento cardiaco 
provoca: 
 
- Sintomi da bassa gettata 
- Ipotensione 
- Tachicardia 
- Turgore giugulare 
- Polso paradosso (che si 
correla all’eco con le 
variazioni inspiratorie del 
riempimento ventricolare dx e 
sn) 
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instabilità emodinamica, al letto del paziente (TIPO, versamenti postoperatori, quadri di 
tamponamento cardiaco non suffragati dall’eco transtoracico) 
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pazienti emodinamicamente stabili, collaboranti, con necessità di diagnosi 
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L’approccio ecocardiografico  
alla diagnosi di versamento pericardico 

• Versamento diffuso 

• Versamento saccato 

• Distinzione con liquido pleurico 
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Versamento pericardico diffuso 

    Formazioni intrapericardiche 
 
tralci di fibrina   
      (mal. croniche/ricorrenti) 
 intracavitari o 
 depositati sull’epicardio 

   
metastasi (neoplasie avanzate) 
 aspetto nodulare/granulare 
 minore ecogenicità 
 infiltrazione 
 quadro clinico 
 
grasso 
 ecogenicità più omogenea 
 localizzate per lo più a livello 
 atrio-ventricolare e sopra il 
 ventricolo dx 

C. Lestuzzi, J Cardiovasc Echography 21 (2011) 86-91 



U.O. RIABILITAZIONE 
Dott. Bruno Passaretti 

Versamento pericardico diffuso 

    Formazioni intrapericardiche 
 
tralci di fibrina   
      (mal. croniche/ricorrenti) 
 intracavitari o 
 depositati sull’epicardio 

   
metastasi (neoplasie avanzate) 
 aspetto nodulare/granulare 
 minore ecogenicità 
 infiltrazione 
 quadro clinico 
 
grasso 
 ecogenicità più omogenea 
 localizzate per lo più a livello 
 atrio-ventricolare e sopra il 
 ventricolo dx 

C. Lestuzzi, J Cardiovasc Echography 21 (2011) 86-91 



U.O. RIABILITAZIONE 
Dott. Bruno Passaretti 

Versamento pericardico diffuso 

m-Mode in caso di piccoli 
versamenti posteriori: 

 
consente di: 
 distinguere l’eco 

rifrangenza del 
foglietto pericardico 
posteriore piatto e dal 
foglietto epicardico 
che si muove 
separandosi dal 
precedente 

  
 distinguere il 

versamento 
pericardico da quello 
pleurico 
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L’approccio ecocardiografico  
alla diagnosi di versamento pericardico 
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versamento postoperatorio o forme 
ricorrenti. 

aderenze pericardiche nello 
pseudoaneurisma. 

se localizzato in certe zone (regioni 
atriali) difficile da riconoscere 
 

       TEE, CT, MRI 
anche una raccolta piccola, in una zona 

strategica può dare compromissione 
emodinamica 

il drenaggio può non essere possibile 
mediante un approccio percutaneo 

diagnostica differenziale con 
compressioni estrinseche (trombi, 
ematomi) 

Versamento pericardico saccato 

ematoma + versamento organizzato 
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Versamento pericardico saccato 

ematoma 
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Versamento pericardico saccato 

trombo in neoplasia renale 
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Versamento pericardico saccato 

massa mediastinica 
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L’approccio ecocardiografico  
alla diagnosi di versamento pericardico 
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Distinzione con il liquido pleurico 

• Utilizzare varie proiezioni! 
 

• Approccio parasternale  
    Fare attenzione al seno 

coronarico e all’aorta 
discendente: 

 1) non devono essere 
confuse con il liquido 
pericardico 

     2) possono aiutare a 
distinguere il liquido 
pericardico dal liquido 
pleurico: il liquido pleurico 
decorre 
posterolateralmente 
all’aorta discendente, il 
pericardico anteriormente. 
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Distinzione con il liquido pleurico 
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Distinzione con il liquido pleurico 

     (ATTENZIONE: 
un’area 
relativamente 
ecogena anteriore 
in assenza di 
versamento 
pericardico in 
genere è normale 
grasso pericardico). 

• Nelle proiezioni sottocostali si 
visualizza liquido tra il 
diaframma e il ventricolo destro, 
particolarmente importante in 
quanto patognomonico per 
versamento pericardico. 
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L’effetto compressivo del liquido pericardico si 
manifesta maggiormente nella fase del ciclo 
cardiaco nella quale la pressione è più bassa, 
cioè la sistole per l’atrio e la diastole per il 
ventricolo 

Fisiologia del tamponamento cardiaco 

Se il tamponamento avviene con un versamento di entità moderata o 
severa avvengono i seguenti cambiamenti fisiologici: 

- Swinging heart 
- Collasso sistolico atriale dx 
- Collasso diastolico ventricolare dx 
- Reciproche variazioni respiratorie nei 
    volumi ventricolari dx e sn 
- Reciproche variazioni respiratorie nel 
    riempimento ventricolare dx e sn 
- Pletora della vena cava inferiore  
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 

 Swinging heart 
 Collasso sistolico atriale dx 
 Collasso diastolico ventricolare dx 
 Reciproche variazioni respiratorie nei volumi ventricolari dx e sn 
 Reciproche variazioni respiratorie nel riempimento ventricolare dx e sn 
 Pletora della vena cava inferiore  
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 
Swinging heart 

movimento pendolare dei 
ventricoli liberi nel sacco 
pericardico pieno di liquido 
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 
Swinging heart 

la base del cuore è attaccata al mediastino da un peduncolo formato 
da aorta, tronco polmonare, vene cave e vene polmonari. 
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 

Swinging heart 

Tale alternanza della posizione del 
cuore è alla base del fenomeno 
elettrocardiografico dell’alternanza 
elettrica, cioè dell’alterazione del 
voltaggio del complesso QRS da battito 
a battito a seconda di quanto l’apice 
del cuore sia vicino alla parete toracica 
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 
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 Collasso sistolico atriale dx 
 Collasso diastolico ventricolare dx 
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 

Collasso sistolico atriale dx 
• pressione intrapericardica > 

pressione atriale destra           
IN SISTOLE 

• parete atriale è sottile e 
flessibile  un fugace 
movimento di collasso può 
avvenire anche in assenza di 
un reale tamponamento. 

• Maggiore è la durata del 
collasso, maggiore è la 
probabilità che ci sia un 
tamponamento. 

• >1/3 sistole: sensibilità del 
94% e specificità del 100% 
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 

Collasso sistolico atriale dx 

ATTENZIONE 
 alla falsa diagnosi  
di collasso atriale! 
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 

Collasso sistolico atriale 
dx 
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 

Collasso diastolico ventricolare destro 

•pressione 
intrapericardica > 
pressione ventricolare 
destra IN DIASTOLE 
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 

Collasso diastolico ventricolare destro 

• Si visualizza meglio in 
parasternale asse lungo o 
in sottocostale 

• utile registrazione m-
Mode per meglio 
evidenziare la 
correlazione temporale.  

• segno meno sensibile 
(60-90%) ma più 
specifico (85-100%) 
rispetto a un breve 
collasso sistolico atriale 
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 

Collasso diastolico ventricolare destro 

parete ventricolare 
destra ispessita per 
ipertrofia o patologia 
infiltrativa   gradiente 
tra pressione 
intrapericardica e 
pressione 
intraventricolare in 
assenza di collasso 
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 

 Swinging heart 
 Collasso sistolico atriale dx 
 Collasso diastolico ventricolare dx 
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 

Reciproche variazioni respiratorie  
nei volumi ventricolari destro e sinistro 

Inspirazione:  
spostamento del setto 
interventricolare verso 
il ventricolo sinistro in 
diastole e verso il 
ventricolo destro in 
sistole 
 
Espirazione: 
normalizzazione del 
movimento del setto. 
 
Polso paradosso! 
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 

Reciproche variazioni respiratorie  
nei volumi ventricolari destro e sinistro 

Il volume pericardico totale (liquido 
intrapericardico + liquido intracardiaco) è 
fisso in una condizione di tamponamento 

 quando la pressione intratoracica, in 
inspirazione, diventa più negativa, 
l’aumento del riempimento ventricolare 
destro limita il riempimento ventricolare 
sinistro. 

E’ una questione di spazio!... 
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 

 Swinging heart 
 Collasso sistolico atriale dx 
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 

Reciproche variazioni respiratorie nel 
    riempimento ventricolare destro e sinistro 

• consegue a quanto detto sulla 
variazione inspiratoria dei 
volumi.  

• Inspirazione: 

    aumento dell’onda E 
tricuspidale e dell’integrale 
della velocità di flusso 
polmonare 

    riduzione dell’onda E 
mitralica e dell’integrale 
della velocità di flusso 
aortica 
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 

Reciproche variazioni respiratorie nel 
    riempimento ventricolare destro e sinistro 

ATTENZIONE: 
 
il tamponamento non è un fenomeno 
tutto o nulla: 
 
diversi gradi di compromissione 
emodinamica 
 
Cut-off 25% variazione! 
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 

 Swinging heart 
 Collasso sistolico atriale dx 
 Collasso diastolico ventricolare dx 
 Reciproche variazioni respiratorie nei volumi ventricolari dx e 
sn 
 Reciproche variazioni respiratorie nel riempimento ventricolare 
dx e sn 
 Pletora della vena cava inferiore  
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Fisiologia del tamponamento cardiaco 

Pletora della vena cava inferiore 

riflette l’elevata 
pressione atriale 
destra 

 

dilatazione della vena 
cava inferiore con 
una riduzione 
inspiratoria  inferiore 
al 50% 

 

sensibilità 97% 

specificità 40% 
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Diagnosi pratica di tamponamento cardiaco 
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Diagnosi pratica di tamponamento cardiaco 

Sintomi da bassa gettata 
Ipotensione   Turgore giugulare 
Tachicardia    Polso paradosso 

Dubbio clinico / emodinamico 
di tamponamento 

Esecuzione ecocardiogramma Versamento assente Versamento presente 

Considera altre cause:  
versamento saccato, 
compressioni estrinseche 

media entità, 
diagnosi equivoca 

moderato-severo 

Valutare segni 
2d e Doppler 

di tamponamento 

pericardiocentesi Da: K. Otto,  
Textbook of Clinical 
Echocardiography,  
Elsevier Saunders 
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Circulation 2007;115:2739-2744 

Circulation. 2010;121:916-928 
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Circulation 
 2010;121:916-928 
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Immagini tratte da: K. Otto, Textbook of Clinical Echocardiography, Elsevier Saunders e 
I. A. D’ Cruz, Atlante di Anatomia Ecocardiografica, Centro Scientifico Editore 
 
Nessun bambino e nessun animale è stato maltrattato durante la preparazione delle slides. 


