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2 persistenza della
vena di Marshall:
un riscontro raro
e occasionale
durante impianto
di pacemaker

definitivo

RIASSUNTO

La vena di Marshall € normalmente piccola e obliterata nell’a-
dulto; il riscontro & solitamente occasionale. In questo case
report descriviamo un caso di persistenza della vena di Marshall
osservato durante un impianto di pacemaker definitivo.
Parole chiave: vena di Marshall, anomalie vascolari congeni-
te, impianto pacemaker.

SUMMARY

The oblique vein of Marshall is usually small and obliterated in
adults and it is a rare finding. In this case-report we describe a
case of persistent vein of Marshall observed during pacemaker

implantation.
Key words: vein of Marshall, congenital vascular diseases, pace-
maker implantation.

Introduzione

La persistenza della vena obliqua di Marshall
comporta un anomalo ritorno di flusso veno-
so dal sistema cavale superiore al cuore destro
senza pero causare disturbi emodinamici.
Costituisce una anomalia di raro riscontro nel-
la popolazione generale, I'incidenza e legger-
mente superiore nella popolazione di pazien-
ti portatori di cardiopatie congenite (3%-10%).!
In questo case report descriviamo un caso di
persistenza della vena di Marshall riscontrato
durante un impianto di pacemaker, conferma-
to alla venografia.

Caso Clinico

Un uomo di 54 anni e stato ricoverato nel
nostro reparto per episodio sincopale. Gli esa-
mi ematochimici di routine e 1’elettrocardio-
gramma risultavano nei limiti. Per il riscontro
al monitoraggio ECG-grafico continuo di epi-
sodi di BAV avanzato ¢ stata posta indicazio-
ne a impianto di pacemaker bicamerale. Dopo
isolamento della vena cefalica di sinistra e
introduzione dell’elettrocatetere ventricolare si
& verificato un difficoltoso avanzamento del-
lo stesso anche dopo tentativi eseguiti con gui-
da metallica con impossibilita a raggiungere
la vena cava superiore e l’atrio di destra. Si ese-
guiva una venografia che mostrava un’anoma-
la comunicazione fra il sistema venoso brachio-
cefalico di sinistra e la vena cava superiore (per-
sistenza della vena di Marshall, Fig. 1). L'impianto
¢ stato eseguito successivamente con approc-
cio destro.
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Persistenza della vena di Marshall

Figura 1.

Anomala comunicazione fra il sistema venoso brachiocefalico di sinistra e la vena cava superiore alla venografia.

Discussione

Il sistema venoso cavale superiore deriva dal-
le vene cardinali che sboccano nel seno veno-
so primitivo attraverso i dotti di Cuvier.
Un’anastomosi presente tra le due vene cardi-
nali anteriori, la vena anonima (brachiocefali-
casn), deviera il flusso venoso sistemico supe-
riore di sinistra nella vena cardinale anterio-
re destra (brachiocefalica dx). Il dotto di Cuvier
di sinistra e la vena cardinale anteriore sini-
stra, a valle della vena anonima, compressi tra
I’atrio sinistro e 1'ilo polmonare, gradualmen-
te si oblitereranno persistendo come legamen-
to fibroso o vena di Marshall, mentre la por-
zione prossimale del corno del seno venoso di
sinistra persistera come seno coronarico.*?

La vena obliqua di Marshall normalmente é pic-
cola nell’adulto e obliterata. Scende obliqua in
basso e verso destra lungo la faccia diafram-
matica dell’atrio sinistro fino ad arrivare nel seno
coronarico, riveste importanza embriogenetica
costituendo il vestigio della vena cava superio-
re sinistra dell’embrione.* Il riscontro nell’adul-

to & solitamente occasionale e comunque risol-
vibile con un approccio controlaterale.
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