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1. Quando va sospettata una pericardite costrittiva?

➢ Storia clinica: pregresse pericarditi, CCH, traumi toracici, 
terapia radiante

➢Presentazione: segni e sintomi di scompenso dx

➢Imaging: 

• calcificazioni pericardiche (Rx torace: 1/3), 

• ispessimento pericardico (Eco,TC,RM: 80%), 

• Eco suggestivo (Septal bounce, 

“segni indiretti” di ispessimento e rigidità,

variazioni respiratorie flussi AV, Dilatazione VCI)



2. Qual è il rischio reale di sviluppare la pericardite 
costrittiva in un paziente con pericardite?

Circulation. 2011;124:1270-1275

PERICARDITE ACUTA

➢ 20-30% EZIOLOGIA BATTERICA

➢ 2-5% NEOPLASIE, PPS, 

COLLAGENOPATIE

➢ <1% VIRALE O IDIOPATICA



2. Qual è il rischio reale di sviluppare la pericardite 
costrittiva in un paziente con pericardite?

Am J Cardiol 2007;100:1026–1028

PERICARDITE RICORRENTE

➢ 0% VIRALE O IDIOPATICA



3. Quali sono le cause di pericardite 
costrittiva?



4. Come porre diagnosi di pericardite 
costrittiva?

1. Storia suggestiva con fattori di rischio (pericardite,
tubercolosi, CCH, irradiazione, traumi toracici pregressi)

2. Segni e Sintomi di scompenso cardiaco dx

3. Imaging

• ECG: reperti non specifici

• RX torace: calcificazioni in 1/3 dei casi

• Ecocardiogramma: segni specifici

• TAC torace e RM cardiaca: ispessimento pericardico,
calcificazioni, possibile infiammazione pericardica



5. Cosa va ricercato all’ecocardiogramma quando si 
sospetta una pericardite costrittiva?





Septal bounce and respiratory changes of AV flows

Le Winter M, Imazio M. Braunwald’s Heart Diseases 2018





6. Qual è il ruolo delle metodiche di imaging di secondo 
livello (TAC)?      

➢ 1/3 casi 
calcificazioni

➢Segno di cronicità

➢Possibile 
estensione 
miocardica 

➢Ispessimento

➢CoroTC



6. Qual è il ruolo delle metodiche di imaging di 
secondo livello (RM)?

➢ Ispessimento

➢Septal bounce

➢Infiammazione?



7. È sempre indicato il cateterismo cardiaco se si 
sospetta una pericardite costrittiva?

J Cardiovasc Med 2016, 17:774–782



8. Qual è il ruolo della terapia medica?
9. È sempre indicata la pericardiectomia?



10. Qual è la prognosi dei pazienti con 
pericardite costrittiva?

J Am Coll Cardiol 2004;43: 1445–52 

➢ Mortalità operatoria: 6-12%

➢Correlata ad eziologia e fase 
della malattia

➢Importanza del 
coinvolgimento miocardico 
(Eziologia, Doppler tissutale, 
calcificazioni)

Cleveland Clinic: 163 paz 1977-2000  

2.7%

8.3%

21.7%

Mortalità perioperatoria (< 1mese): 6.1%





Conclusioni (1)

➢La pericardite costrittiva è l’evoluzione finale delle malattie
del pericardio caratterizzate da un processo infiammatorio
cronico che può esitare nell’ispessimento e/o calcificazione.

➢Nel 20% dei casi la costrizione si accompagna ad un
normale spessore pericardico.

➢Cause principali: pregressi interventi CCH, irradiazione,
pregresse infezioni batteriche (TBC).

➢Raramente una pericardite virale od idiopatica evolve in
forma costrittiva.



Conclusioni (2)

➢La pericardite costrittiva si manifesta con segni e sintomi di
scompenso cardiaco destro e si conferma con:

1. l’ecocardiografia
2. TC (soprattutto adatta allo studio delle calcificazioni

pericardiche, spessore pericardico)
3. RM cardiaca (soprattutto adatta allo studio della presenza di

infiammazione pericardica).
➢Forme particolari di pericardite costrittiva includono le forme

reversibili transitorie in corso di pericardite (da trattare con
terapia antinfiammatoria empirica).
➢La terapia finale della pericardite costrittiva è la

pericardiectomia.
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