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Scopo della ricerca: contributo alla diagnosi del D.I.A. mediante studio ecocardiografico
in asse longitudinale parasternale destro in soggetti adulti.

Premesse.
Nella diagnosi del Difetto Iteratriale (D.I.A.) è importante evidenziare bene il Setto

Interatriale (S.I.A.) perpendicolarmente all’incidenza del fascio ultrasonoro, per allineare pa-
rallelamente il flusso e per eseguire la misurazione del diametro dell’orificio pervio. Nel bam-
bino piccolo ciò è agevole nella proiezione subxifoidea o subcostale , ma nell’adulto queste
proiezioni non sono agevoli da indagare, né il S.I.A. è perpendicolare al fascio ultrasonoro, ma
di solito obliquo.

La proiezione asse lungo parasternale destra  con l’ecocardiografia color doppler è stata
poco studiata ed applicata a questo tipo di patologia, ma esse nell’adulto risulta di facile esecu-
zione senza ricorrere alle proiezioni dell’ecotransesofageo (TEE) o all’ecocontrastografia, si-
curamente più laboriose e non eseguibili in tutti i laboratori di ecocardiografia.

Materiali e metodi.
E’ stato utilizzato un ecocolor doppler Toshiba fornito di seconda armonica.
Il paziente viene posto in decubito laterale destro, con il braccio destro sollevato. La

sonda viene posta con il repere rivolto verso destra, leggermente deviato a destra, al V spazio
intercostale destro sulla margino sternale o sull’emiclaveare.

Commento.
In un ambulatorio di ecocardiografia in cui non pervengono casi selezionati di sospetta

cardiopatia congenita, in cui non è praticabile la TEE, la proiezione asse lungo parasternale
destra può essere molto utile per fornire informazioni accurate della presenza di un difetto
interatriale e sulle sue dimensioni. La proiezione asse lungo parasternale destra offre i seguenti
vantaggi: è praticabile durante un normale esame ecocardiografico, quindi a basso costo, ridu-
ce i tempi di attesa per l’esecuzione della TEE o ecocontrastografia, è ripetibile e di facile
esecuzione. Le difficoltà sono le stesse dei normali esami ecocardiografici:immagini di scarsa
risoluzione nei casi di notevole impedenza toracica negli obesi e negli enfisematosi; scarsa
collaborazione del paziente .
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