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Complicanze cardiache dell’ipertiroidismo: gestione nei diversi 
setting assistenziali 

Coordinatore: V. Giammarco  
Moderatori: V. Giammarco, P. Limone  

 
II parte - 50 min (tolleranza fino a 55)  
Endocrinologo e Cardiologo: ipertiroidismo e dolore 
toracico  
Conduce V. Giammarco -  
V. Triggiani - relazione introduttiva - 10 min  
Discussants: C. Cappelli, F. Tiratterra 
------------- 

 
Take-home messages 10 min (tolleranza fino 15 min) - P. Limone 
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II parte - 50 min (tolleranza fino a 55)  
Endocrinologo e Cardiologo: ipertiroidismo e dolore toracico  

conduzione V. Giammarco  
V. Triggiani - relazione introduttiva 10 min   

Discussants: C. Cappelli, F. Tiratterra 

presentazione caso clinico 1 - V. Giammarco 20 min 
 

• 18/11/2011 Donna di 31aa (codice giallo al TRIAGE) ricoverata in UTIC per "senso 
di oppressione intenso alla regione sternale" e rilievo di lieve aumento della 
troponina rimasto costante nei controlli seriali delle successive 24 ore. Non fa uso di 
estroprogestinici. Riferisce di assumere Tapazole (1c) da alcune settimane per 
ipertiroidismo 
Recenti dosaggi ormonali 
•  TSH 0,02 FT4 4,8 (vn 0,6-1,12 ng/ml) FT3 13,3 pg/ml (vn 2,5-3,9)  

 

domanda Tiratterra: il valore diagnostico del 
DOLORE TORACICO, ECG , TROPONINA e loro 
combinazione 
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Risposta Tiratterra 

•  Problema centrale: distinguere se è espressione di 
una patologia importante oppure no. 

 
•  La valutazione diagnostica del dolore toracico acuto 

ha tre cardini: l’anamnesi, l’ecg, il dosaggio dei 
marcatori di danno miocardico (troponine). 

•  L’anamnesi rimane la tecnica più importante per 
poter distinguere tra le molte cause di dolore 
toracico (E. Braunwald). 
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ECG 

•  In caso di sovraslivellamento del tratto ST in 
almeno 2 derivazioni nel 75% dei casi IMA. 

•  In caso di sottoslivellamento del tratto ST o 
inversione dell’onda T in almeno 2 
derivazioni nel 20% dei casi IMA. 

•  ECG seriati. 
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Markers di necrosi miocardica  

•  Sono proteine rilasciate nel sangue dal 

tessuto muscolare cardiaco necrotico. 

•  Individuano lesioni dei miociti 

indipendentemente dalla causa. 

•  Mioglobina, CK-MB massa, Troponine. 
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Troponine 

•  Cardiospecificità molto elevata. 

•  Aumenta dopo circa 6 ore. 

•  Raggiunge il picco dopo circa 24 ore. 

•  Può rimanere elevata per 10-14 giorni. 
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Troponine 

Cause non cardiache di aumento della troponina: 
•  Insufficienza renale cronica. 
•  Eventi cerebrovascolari acuti (emorragia subaracnoidea). 
•  Embolia polmonare. 
•  Broncopneumopatia cronica ostruttiva. 
•  Malattie acute non cardiache. 
S.Agewall Troponin elevation in coronary vs non coronary disease European Heart Journal 

(2011) 32, 404-411. 
A. Tanindi Troponin elevation in conditions other than acute coronary syndromes Vascular 

Health and Risk Management 2011:7; 597-603 
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CONTINUA CC 1 

•  18/11/2011 Donna di 31aa (codice giallo al TRIAGE) ricoverata in UTIC per "senso di oppressione intenso alla 
regione sternale" e rilievo di lieve aumento della troponina rimasto costante nei controlli seriali delle successive 
24 ore. Non fa uso di estroprogestinici. Riferisce di assumere Tapazole da alcune settimane per ipertiroidismo 
 Recenti dosaggi ormonali 

•   TSH 0,02 FT4 4,8 (vn 0,6-1,12 ng/ml) FT3 13,3 pg/ml (vn 2,5-3,9)  

 

domanda a Cappelli  
è appropriato richiedere la consulenza endocrinologica? 

Viene richiesta  
"CONSULENZA ENDOCRINOLOGICA 
per nulla osta a coronarografia in 
paziente con ipertiroidismo" 
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Risposta Cappelli 

•   Valutare rischio nell’utilizzare mezzo di contrasto 
iodato 

•  Ottimizzare la terapia tireostatica 

•  Β-bloccante? 
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consulenza endocrinologo 
•   ….da 4 mesi ipertiroidismo di grado elevato da M. di Basedow con lieve oftalmopatia 

in OS, non attiva 
•  Il "dolore", motivo del ricovero in UTIC, può rientrare nella sintomatologia correlata 

all'ipertiroidismo 

Domanda a Cappelli: è motivata questa affermazione? 

CONTINUA CC 1 
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CC 1 
risposta Cappelli 



Roma, 
9-11 novembre 2012 

Continua CC 1 

consulenza endocrinologo 
•   ….da 4 mesi ipertiroidismo di grado elevato da M. di Basedow con lieve oftalmopatia 

in OS, non attiva 
•  Il "dolore", motivo del ricovero in UTIC, può rientrare nella sintomatologia correlata 

all'ipertiroidismo 

 

• Stessa domanda a Tiratterra: è azzardata questa affermazione? 
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Risposta Tiratterra 

• Quanto è alta la possibiltà che la 
paziente sia affetta da cardiopatia 
ischemica? 
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Continua CC 1 

Conclusione consulenza endocrinologica 
•  “….Comunque al momento è sconsigliabile la 

somministrazione di mezzo di contrasto iodato per 
eventuale coronarografia” 

domanda a Cappelli: é giusta questa precauzione 
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CC 1 
risposta Cappelli 
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CC 1 
risposta Cappelli 
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Continua CC 1 

Consulenza endocrinologica: indicazioni terapeutiche 
•  Per raggiungere al più presto il blocco della elevata 

produzione ormonale: TAPAZOLE 4 COMPRESSE 
SUBITO INSIEME A DELTACORTENE 50 MG da 
ridurre fino a sospendere in tempi brevi 

domanda a Cappelli: sei d'accordo su questa 
impostazione terapeutica? 
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Continua CC 1 
risposta Cappelli 



Roma, 
9-11 novembre 2012 

Caso Clinico 2  -  20 min 
IPERTIROIDISMO, DOLORE TORACICO E IPERTENSIONE 

POLMONARE (IP) 

CONSULENZA CARDIOLOGICA in PS  
•  lamenta dolore toracico puntorio alla 

regione sottoscapolare sx variabile con 
atti respiratori;  

•  ECG tachicardia sinusale (133 min) con 
anomalie della ripolarizzazione diffuse, 
più evidenti in sede posteriore  

•  EcoCG: assenza di evidenti anomalie 
della cinesi; sezioni sinistre nei limiti, 
sezioni destre dilatate con IT medio-
moderata. PAPS (pulmonary artery 
systolic pressure) 45 mmHg . In corso 
markers di necrosi miocardica.  

–  (PAPS valore normale <25 mmHg) 

4/8/2011 Pronto Soccorso 
• Donna di 33 aa di origine 
dominicana (da alcuni aa 
lavora in Italia come 
infermiera) viene visitata in PS 
con codice giallo al TRIAGE 
("palpitazione e dolore 
toracico oppressivo"). Recente 
diagnosi di tireotossicosi non 
ancora in trattamento. Non fa 
uso di estroprogestinici 



Roma, 
9-11 novembre 2012 

domanda a Tiratterra 

•  che ne pensi di questo quadro clinico e del 
valore dell'ECG  ed ecocardiogramma  

(valutazione complessiva della consulenza cardiologica tenendo conto del valore 
diagnostico dei dati disponibili in contemporanea: caratteristica del dolore 
toracico, ECG, Ecocardiogramma, PAPS elevata) 
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risposta Tiratterra 

• Dolore puntorio variabile con gli atti respiratori. 
• ECG 
• Ecocardiogramma: 
  sezioni sinistre nei limiti 
  sezioni destre dilatate 
  insufficienza tricuspidale medio-moderata 
  PAPS 45 mm Hg 

 Embolia polmonare ? 
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Continua CC 2 

Ricovero UTIC 
Pervengono risultati ESAMI LABORATORIO eseguiti in PS  
•  TROPONINA e MIOGLOBINA normali 
•  D DIMERO 4225 NG/ML (vn <500) 
•  TSH 0,01 FT4 5,6 (vn 0,6-1,12 ng/ml) FT3 21,3 pg/ml (vn  2,5-3,9) 
 

domanda Tiratterra utilità diagnostica del D Dimero 
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risposta Tiratterra 

•  I D-dimeri sono un prodotto finale della lisi della 
fibrina e rappresentano un marker di attivazione 
della coagulazione. 

•  E’ utile nel sospetto di tromboembolismo venoso 
grazie al suo alto valore predittivo negativo. 

 

Utilità diagnostica del D-Dimero 



Tre giorni fa in reparto 
•  In 6 pazienti era stato 

misurato il D-dimero in 
Pronto Soccorso. 

•  V.n. 0-550 ng/ml 

ETA’ D-dimero diagnosi 
68 aa 4267 Diabete mellito 

scompensato 

84 aa 2081 Cardiopatia 
ischemica 

75 aa 1815 BPCO 
riacutizzata 

83 aa 4540 sepsi 

87 aa  3858 Insufficienza 
cardiaca 

68 2737 Emorragia 
digestiva 
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domanda a Cappelli 

•  Quali rapporti fra ipertiroidismo e 
ipertensione polmonare? 
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Risposta Cappelli 
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Risposta Cappelli 
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Risposta Cappelli 
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Continua CC 2 

Richiesta consulenza endocrinologica urgente per nulla 
osta ad esecuzione di scintigrafia polmonare 

Consulenza endocrinologica Conclusione 
•  ipertiroidismo da gozzo diffuso autoimmune con 

oftalmopatia di grado lieve in fase non attiva 
•  Ritengo che la sintomatologia cardio vascolare sia 

del tutto giustificata dall'ipertiroidismo.  

Domanda a Cappelli è azzardata questa affermazione? 
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Risposta Cappelli 

•  Si, ritengo che seppur “giustificata” sia 
azzardata. 

•  Il sospetto rimane; la possibilità di embolia 
polmonare che non è stata ancora esclusa. 

•  La diagnosi di ipertensione polmonare da 
ipertiroidismo RIMANE una diagnosi di 
esclusione 
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Domanda a Tiratterra 

•  la diagnostica dell’embolia polmonare 
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•  La valutazione clinica (sia che si avvalga del 
giudizio clinico empirico o di criteri predittivi 
convalidati) consente di valutare la probabilità che 
sia presente embolia polmonare. 

•  Anamnesi                       
•  Esame obiettivo 

•  Rx torace 
•  ECG 
•  EGA         
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Risposta Tiratterra 

•  L’angioTAC “multislice” è attualmente 
considerata il gold standard per la 
valutazione dell’embolia polmonare acuta  

(J Thor Imaging, 2012; 27(2): w28-31). 

•  La scintigrafia ventilo-perfusoria continua ad 
essere una valida e consolidata metodica nei 
casi di embolia polmonare. 

Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism European Heart 
Journal (2008) 29, 2276-2315. 
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Continua CC 2 

•  Iniziare Tapazole 2cx2/die. In attesa dell'efficacia terapeutica del 
tireostatico (non prima di 15 gg), controllare la tachicardia con 
Tenormin.  

 

•  30/9/2011 CONTROLLI AMBULATORIALI DOPO 1 MESE 
(endocrinologo e cardiologo) 

•  Endocrinologo Dopo iniziale miglioramento clinico e biochimico, 
è stato necessario aumentare il Tapazole 3x2c die per ripresa 
dell’ipertiroidismo 

•  Cardiologo (+EcoCardio): non disturbi cardio vascolari; PAPS 
42 mmHG 

•  Scintigrafia polmonare e Doppler venoso arti inferiori: 
NEGATIVI 
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Domanda a Cappelli 

•  ci sono problemi alla esecuzione della scintigrafia 
polmonare e angio TAC nel corso di ipertiroidismo 
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Risposta Cappelli 

Per quanto ho letto tutti i mezzi di contrasto 
contengono iodio (anche quelli non iodati).  

  
Quindi … 
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controlli endocrinologici successivi 

•  Nei controlli endocrinologici successivi per resistenza al 
trattamento con tireostatici somministrata terapia radioisotopica 2 
volte 

•  13/6/2012 (dopo 10 mesi dal 1° ricovero) 
–  normalizzazione della funzione tiroidea 
–  controllo EcoCardio: PAPs 25 mmHg 
 

•  Attualmente in remissione  


