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Il sistema venoso coronarico, generalmente, ha rice-
vuto scarsa attenzione da parte della letteratura medi-
ca. La necessità di visualizzare, mediante cateterismo,
il seno coronarico e le sue branche durante la procedu-
ra di impianto dei device per la stimolazione biventri-
colare1 ha suscitato un nuovo interesse sulla variabilità
anatomica del seno coronarico.2 Aplasia o assenza di
alcune branche,3 fino all’assenza totale del seno coro-
narico,4 spesso associata ad altre anomalie congenite,5

sono alcune delle atipie descritte in passato.
Un paziente di 77 anni è giunto alla nostra osserva-

zione con l’indicazione alla resincronizzazione cardia-
ca per la presenza di BBS completo, BAV di primo gra-
do, cardiopatia dilatativa postischemica, FE 32%, com-
penso emodinamico precario in 3a classe NYHA e
recente procedura di rivascolarizzazione mediante
PTCA + stent sul ramo discendente anteriore. In tale
occasione fu rilevata la mancata visualizzazione del
seno coronarico durante la fase venosa dell’angiografia
selettiva delle coronarie destra e sinistra.

Mediante puntura della vena succlavia sinistra e
inserimento del “delivery system”, abbiamo provve-
duto all’incannulazione dell’ostio del seno coronari-
co. Con il catetere di Swan Ganz e iniezione del mez-
zo di contrasto si è ottenuto il venogramma occlusivo
del seno coronarico e così osservata l’assenza com-
pleta delle sue branche (Figura 1).  Infine, per supera-
re un’eventuale valvola di Vieussens eccessivamente
sviluppata (causa più frequente della mancata pro-
gressione del catetere) sono stati fatti numerosi tenta-
tivi col catetere di Swan Ganz e la guida (over the
wire) da angioplastica, ma non è stato possibile avan-
zare oltre il terzo prossimale del seno coronarico.

Il caso presentato parrebbe dimostrare l’assenza con-
genita delle branche del seno coronarico. Una pregres-
sa trombosi massiva misconosciuta appare improbabi-
le perché in genere non mancano le manifestazioni cli-
niche,6,7 anche se incerte, per multiple anastomosi
esistenti tra il seno coronarico, la vena cardiaca magna
e l’atrio destro.8 Il venogramma poi ne avrebbe comun-
que permesso una parziale visualizzazione facendolo
apparire marcatamente irregolare e con difetti di riem-
pimento nel suo decorso.9 Per concludere, le tecniche
attuali di imaging10 sono insufficienti per discriminare
tra l’assenza congenita e una precedente trombosi del
seno coronarico e dei suoi rami tributari.
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Commento
La resincronizzazione cardiaca mediante stimolazio-

ne biventricolare ha reso routinaria un’indagine in pas-
sato di scarso significato clinico: la venografia selettiva
del seno coronarico. Ciò ha reso possibile evidenziare
alcune varianti misconosciute del sistema venoso car-
diaco, in quanto non responsabili di sintomi. Ne è esem-
pio la descrizione del caso clinico che presentiamo in
questo numero del GIAC. A questo proposito suggeri-
sco a tutti i lettori della Rivista, e in particolare a coloro
i quali si occupano di resincronizzazione cardiaca, di
consultare il volume di Giuseppe Vergara “Il seno co-
ronarico e i suoi affluenti. Da collettori venosi a nuova
frontiera in cardiologia”, (Centro Scientifico Editore,
Torino 2001), la cui recensione, a cura di Paolo Alboni,
è stata pubblicata sul GIAC (2001;4:198).

Il Direttore

Proiezione OAS: venogramma occlusivo del terzo prossimale
del seno coronarico con assenza dei suoi vasi tributari.FIGURA 1

Assenza angiografica dei rami tributari del seno coronarico
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