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CARDIOMIOPATIA DI TAKOTSUBO: REVISIONE DELL'INQUADRAMENTO MEDICO-
LEGALE IN AMBITO ASSISTENZIALE E PREVIDENZIALE.
LE CONOSCENZE CARDIOLOGICHE PROIETTATE
NELLA CONCRETA VALUTAZIONE DELLA MENOMAZIONE.

TAKOTSUBO CARDIOMYOPATHY: REVIEW OF THE MEDICAL-LEGAL FRAMING
IN THE CONTEST OF CIVIL AND SOCIAL SECURITY DISABILITY.
THE CARDIOLOGICAL KNOWLEDGE COMPARED WITH THE MEDICAL LEGAL
EVALUATION OF THE IMPAIRMENT.
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Riassunto

Gli Autori, partendo dalla disamina delle caratteristiche anatomo-patologiche, cliniche e dai dati prognostici della
cardiomiopatia di Takotsubo, affrontano la tematica della sua valutazione medico legale, sia nell’'ambito dell’Invalidita
Civile, tutt’ora normata dai riferimenti tabellari del decreto ministeriale del febbraio 1992, che in quello dell’invalidita
pensionistica INPS, che trova il suo fondamento giurisprudenziale nella legge 222 del giugno 1984.

Scopo del lavoro é quello di mettere in risalto I'approccio multidisciplinare che € necessario per il corretto confe-
zionamento del giudizio medico-legale della patologia: solo la creazione di una catena logica che leghi le alterazioni
anatomo-patologiche cardiache alla base della malattia, il loro rapporto con I'espressione clinica della stessa, I'effet-
tiva ripercussione sulla funzionalita dell'organo, monitorata nel tempo, consentiranno un corretto inquadramento
medico legale della menomazione.

La descrizione di un caso giunto all'osservazione degli stessi Autori viene presa a conferma dello stretto legame tra
conoscenze cardiologiche, cliniche e medico-legali al fine del corretto inquadramento previdenziale ed assistenziale
della cardiomiopatia di Takotsubo.
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Abstract

Takotsubo cardiomyopathy: review of the medical-legal framing in the contest of civil and social security disability. The
cardiological knowledge compared with the medical legal evaluation of the impairment.

The Authors, starting from the examination of the anatomical-pathological characteristics, the clinical and the
prognostic data of Takotsubo cardiomyopathy, address the subject of its medical legal evaluation: both in the field of
the civil disability, still now normed by the references in the law of February 1992 that in social security, which finds
its jurisprudential foundation in the law No 222 of June 1984.

The aim of the work is to emphasize the multidisciplinary approach necessary for the correct expression of the
medical-legal judgement of the pathology: only the construction of a logical chain that binds the cardiac anatomical
pathological alterations, their relationship with the clinical expression thereof, the effective repercussions on the
functionality of the organ, monitored over time, will allow a correct medical legal framework to the impairment.

The description of a case examined by the Authors is taken to confirm the close link between cardiology, clinical and
medico-legal knowledge necessary for the correct civil and social security framework of Takotsubo cardiomyopathy.

Key words: Takotsubo Syndrome; Civil Disability; Law 222/1984; Italian National Institute of Social Security (INPS).

Copyright © Societa Editrice Universo (SEU)



70

Health Professionals Magazine 6, 1-4, 2018

Introduzione

La sindrome di Takotsubo, nota anche come
cardiomiopatia da stress, sindrome del cuore
infranto o da crepacuore (la Broken Heart Syn-
drome degli autori anglosassoni) € una cardio-
miopatia caratterizzata da disfunzione sistolica
del ventricolo sinistro, generalmente transitoria
e reversibile, associata a stress psicofisico®.

Il nome giapponese della cardiopatia deriva
dal peculiare aspetto rigonfio (apical ballooning)
assunto dall’apice del ventricolo sinistro, che
ricorda quello dell’anfora usata dai pescatori
giapponesi per la cattura dei polpi.

Linquadramento medico legale della sin-
drome di Takotsubo, sia in ambito di invalidita
assistenziale che previdenziale, & sovente ele-
mento di incertezza per i medici esaminatori e
di contraddizione per i pazienti affetti ed i loro
medici curanti.

A fronte di una sintomatologia rilevante, in
fase d’esordio clinico ed acuta, che ricorda so-
vente quella dell’infarto miocardico, il decorso
della patologia e, usualmente, benigno, con la
restitutio ad integrum anatomica ed il ritorno al-
la normalita clinica in un arco di tempo variabile
tra le due e le sei settimane™?.

La valutazione medico legale, infatti, ultimo
anello di una catena di saperi e conoscenze
mediche, produce spesso una valutazione inat-
tesa dai pazienti e dai medici non specialisti in
medicina legale.

Epidemiologia, anatomia patologica,
espressione clinica e prognosi

Dal punto di vista epidemiologico questa
cardiomiopatia e piu frequente nei soggetti
di sesso femminile in eta post-menopausale?;
sembra che vi sia una predisposizione indi-
viduale allo sviluppo della cardiomiopatia di
Takotsubo, legata ad anomalie del microcircolo
coronarico™?,

Lelemento etiopatologico certo della ma-
lattia resta sconosciuto; la presenza perd di
fattori stressanti esogeni (discussioni violente e

SIGLE

RM Risonanza Magnetica
NYHA New York Heart Association
D. Lgs Decreto Legislativo

ECG ElettroCardioGramma

EF Frazione di Eiezione

PA Pressione Arteriosa

conflittualita in ambiente domestico o di lavoro,
esposizione prolungata a temperature estreme)
ed endogeni (defedazione in corso di malat-
tia cronica, eventi patologici acuti quali ictus,
convulsioni, etc.) e la conseguente liberazione
massiva di catecolamine ed altri ormoni ad azio-
ne cronotropa in soggetti predisposti, sembra
rappresentare il meccanismo d’innesco alla base
di questa cardiomiopatia®®.

Caratteristica anatomo-patologica peculia-
re della malattia da cuore infranto €, come
ricordato, il ballooning dell’apice cardiaco: la
distensione e la dilatazione temporanea della
parete cardiaca, incapace di produrre I'adeguata
resistenza alla pressione arteriosa vigente nella
meta sinistra del cuore (e ci0 spiega la sede
preferenziale della cardiopatia) trova il suo fon-
damento istopatologico nella compromissione
istologica dei miociti.

Nei reperti cardiaci autoptici® di pazienti de-
ceduti in fase acuta per sindrome di Takotsubo
si evidenziano aspetti di incremento dell’eosino-
filia per necrosi cellulare, la presenza di bande
di contrazione e di aree in cui i miociti mostrano
segni di rottura di membrana.

La clinica della sindrome di Takotsubo & sub-
dola e soltanto un’accurata anamnesi e I'utilizzo
delle metodiche strumentali consentono la dia-
gnosi differenziale con le cardiopatie ischemiche
di altra origine. Dispnea, angor e dolore precor-
diale sono i sintomi classici d’esordio.

Il paziente, usualmente una donna in eta me-
dio-avanzata, verra condotta al pronto soccorso
nell’ipotesi di un infarto miocardico; verra sotto-
posta ad elettrocardiogramma, che mostrera un
sopraslivellamento del tratto ST che, perd, non
trova riscontro nei marcatori tipici dell’infarto
(in particolare la troponina), che non si presen-
teranno elevati®.

La conferma strumentale, tramite corona-
rografia, dell’assenza di ostruzioni vascolari co-
ronariche emodinamicamente rilevanti ed il
riscontro, alla ventricolografia o all’'RM cardiaca,
del tipico ballooning apicale, consentono il con-
fezionamento della diagnosi differenziale rispet-
to alle altre cardiopatie ischemiche.

Il trattamento terapeutico, esclusivamente
di supporto della funzione di pompa del cuore,
consente, nella stragrande maggioranza dei casi
(96%), la restitutio ad integrum miocardica e
la completa cessazione della sintomatologia
clinica®.

La stragrande maggioranza dei decessi av-
vengono, per arresto cardiaco, durante la fase di
esordio clinico-sintomatologico.
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L'alterazione della funzione cardiaca: consi-
derazioni medico legali

Dal punto di vista medico legale cosa diffe-
renzia la coronaropatia di Takotsubo dalle altre
cardiomiopatie ischemiche? Sostanzialmente la
rapida reversibilita della compromissione fun-
zionale cardiaca.

Il concetto di reversibilita, che ingloba quello
di assenza di compromissione funzionale al ces-
sare della fase acuta della malattia, € quello che
guida la valutazione del medico esaminatore nel
raffronto con la compromissione della capacita
lavorativa.

A differenza delle altre cardiopatie ischemi-
che (post-infartuale, anginosa, vasospastica) la
cardiomiopatia di Takotsubo tende a non lascia-
re postumi funzionali.

Il postumo, in medicina legale, & la menoma-
zione, conseguente alla lesione ed intesa come
“compromissione dell’efficienza fisica o psichica
della persona” ®,

A differenza della lesione, che ¢ il processo
morboso, evolutivo nel tempo che ha, come
naturale evoluzione, la guarigione o la morte,
la menomazione & la conseguenza funzionale,
stabilizzata, che la lesione ha prodotto su un
individuo, la cui entita deve essere valutata in
sede medico legale.

Inquadramento assistenziale e previden-
ziale della sindrome di Takotsubo

Alla luce della doverosa considerazione dot-
trinaria effettuata nel precedente paragrafo,
deve essere guidata la valutazione medico lega-
le della cardiomiopatia di Takotsubo nei settori
assistenziale e previdenziale, valutazione che
deve avvenire dopo il superamento della fase
acuta di malattia, allorquando il quadro clinico
puo considerarsi stabilizzato nella sua evolutivi-
ta funzionale.

In ambito di invalidita civile, nel contesto
delle tabelle di legge allegate al Decreto Mini-
steriale del 199219 non esistono voci tabellari
specifiche per tale cardiomiopatia.

Per analogia la valutazione puo essere effet-
tuata in rapporto alla classe NYHA (New York
Heart Association) delle cardiopatie, ancorché si
tratti di una classificazione antiquata in ogni am-
bito valutativo medico-legale, in quanto fondata
piu sulla gravita dei sintomi riferiti dal paziente
(dispnea, affanno, angor) che non sull’obiettiva
valutazione della compromissione d’organo.

Stante la buona prognosi della stragrande
maggioranza dei pazienti affetti dalla sindrome

da cuore infranto, I'analogia valutativa dovra ef-
fettuarsi, per molti casi, nei confronti della voce
tabellare n. 6441 (“miocardiopatie o valvulopatie
con insufficienza cardiaca lieve”), ascrivibili nel
range dall'11% al 20% di compromissione della
capacita lavorativa generica; quindi, di fatto, i pa-
zienti colpiti dalla Takotsubo saranno, quasi sem-
pre, inquadrabili quali soggetti non invalidi, visto il
mancato raggiungimento della soglia di 1/3 (34%)
di riduzione della capacita lavorativa generica.

Piu articolato il discorso in merito all’inqua-
dramento previdenziale INPS della sindrome; in
questo campo, la mancanza di tabelle di legge
di riferimento consente una maggiore plasticita
valutativa, considerandosi invalido “l'assicurato
la cui capacita di lavoro, in occupazioni con-
facenti alle sue attitudini, sia ridotta in modo
permanente, a causa di infermita o difetto fisico
o mentale, a meno di 1/3” @,

Nel caso della sindrome di Takotsubo la re-
stitutio ad integrum alla quale si assiste nella
stragrande maggioranza dei casi dopo circa
due mesi dall’esordio clinico, non consente il
raggiungimento della soglia dei due terzi di
compromissione della capacita lavorativa, anche
in rapporto ad attivita che richiedano un certo
impegno fisico (operai ed artigiani edili, operai
metalmeccanici, braccianti agricoli).

Solo di fronte ad assicurati impiegati in atti-
vita usuranti (specificamente normate dal D. Lgs
67 del 2011) quali operai che svolgono perma-
nentemente lavori in galleria, cava o miniera,
soggetti esposti costantemente a temperature
estreme, che operano continuativamente in
spazi angusti, potra ipotizzarsi il superamento
della soglia pensionistica.

Nel merito ad un caso giunto alla nostra
osservazione

Una donna di anni 63, di professione barista,
veniva condotta dai sanitari del 118, stante la
presenza di dolore toracico intenso e perdurante
da oltre 24 ore, al pronto soccorso, dove veniva
accettata con codice rosso. La donna veniva sot-
toposta, in urgenza, ad ECG che evidenziava “ST
sopraslivellato in V1-V3 e T negative profonde in
V3 — V6”; la successiva coronarografia, eseguita
sempre in regime d’urgenza, mostrava “corona-
rie epicardiche indenni da stenosi significative”.

Gli esami ematochimici all’ingresso risultava-
no nella norma con troponina hs nei limiti (798
ng/l). lecocuore mostrava una severa riduzione
della funzione di pompa cardiaca con una frazio-
ne di eiezione (EF) pari al 25% ed acinesia di tutti
i segmenti medio apicali.
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La ventricolografia eseguita era indicativa di
“cinetica compatibile con Sindrome di Takotsu-
bo” per l'aspetto di apical ballooning assunto
dall’apice ventricolare.

La donna, che aveva in anamnesi familiarita
per morte improvvisa (la sorella), interrogata
sulla presenza di eventi stressanti recenti con-
fermava di essersi trovata, negli ultimi mesi, a
dover fronteggiare stress lavorativi prolungati.

| sanitari approntavano un supporto farma-
cologico inotropo e diuretico al quale la pazien-
te rispondeva in breve tempo. Gia dopo cinque
giorni la donna mostrava, all’ecocardiogramma
di controllo, il recupero funzionale di parte dei
segmenti medio-apicali con frazione di eiezione
moderatamente ridotta (EF 38-40%).

Dopo ulteriori tre giorni I'ecocardiogramma
di controllo evidenziava un’acinesia dei segmen-
ti apicali con funzione sistolica moderatamen-
te ridotta (EF 45%). | sanitari dimettevano la
donna con diagnosi di “Sindrome di Takotsubo
con disfunzione sistolica ventricolare di grado
moderato complicata da edema polmonare in-
terstiziale. Ipertensione arteriosa. Sindrome X” e
con terapia a base di furosemide 25 mg/die, ASA
100 mg/die, canreonato di potassio 25 mg/die,
ramipril 2,5 mg/die.

Dopo circa un mese dalla dimissione la pa-
ziente si sottoponeva ad una visita di control-
lo cardiologica; il medico specialista annotava
come la stessa fosse asintomatica per angor o
dispnea, il tracciato ECG eseguito mostrava una
conduzione AV nei limiti, onde T negative a ca-
scata diffuse in tutte le derivazioni. U'ecocuore
di controllo faceva emergere un’ipocinesia dei
segmenti apicali con funzione sistolica solo lie-
vemente deflessa (EF 50%)®.

La paziente, dieci giorni dopo l'ultima visita
di controllo cardiologica si sottoponeva, presso
il CML INPS competente per il territorio a visita
medico — legale previdenziale. Il medico esa-
minatore prendeva atto delle ultime risultanze
degli esami strumentali ai quali si era sottoposta
la donna. Effettuava, inoltre, un’accurata anam-
nesi lavorativa, dalla quale emergeva come la
paziente espletasse attualmente, da circa dieci
anni, il lavoro di barista dipendente; in passato
era stata operaia presso uno scatolificio ed ope-
ratrice socio sanitaria presso una casa di riposo
per anziani.

Lobiettivita cardiaca mostrava “PA 145/80
mmHg, toni cardiaci ritmici, validi, normofre-
quenti in assenza di pause patologiche ed edemi
declivi”. La signora veniva riconosciuta quale
non invalida ex lege 222/1984, con la diagnosi
di “Donna di anni 63, barista dipendente, affetta
da sindrome di Takotsubo con episodio di scom-

penso cardiaco (EF 25%) con attuale buon recu-
pero funzionale cardiaco (FE 50%). Ipertensione
arteriosa in buon controllo farmacologico”.

Analoga valutazione (non invalido civile) ve-
niva espressa, circa un mese dopo, dalla Com-
missione ASL che sottoponeva la paziente a
visita medicolegale per invalidita assistenziale;
i componenti della commissione, infatti, preso
atto delle risultanze della visita cardiologica con
ecocuore di controllo effettuata circa un mese
dopo la dimissione ospedaliera rapportavano,
per analogia, il quadro clinico-funzionale della
donna a quello di una cardiomiopatia di | classe
NYHA, tabellata per legge, tra I’'11% ed il 20% di
compromissione della capacita lavorativa gene-
rica.

Anche la valutazione per legge 104/'92 (leg-
ge dell’handicap) riconosceva la donna quale
“soggetto non portatore di handicap”, in quanto
i medici esaminatori la ritenevano individuo
a cui non dovesse attribuirsi alcun svantaggio
socio relazionale in ambito lavorativo e di vita
privata.

Conclusioni

Linquadramento previdenziale ed assisten-
ziale della malattia di Takotsubo costituisce un
eccellente esempio per dimostrare come, alla
base di ogni valutazione medico legale, vi sia
il corretto inquadramento clinico della pato-
logia e l'utilizzo di metodiche strumentali atte
a dimostrare il tipo e la gravita dell’'eventuale
compromissione funzionale a carico dell’organo
colpito.

La sindrome da crepacuore, infatti, & I'esem-
pio emblematico, forse il migliore, di come una
patologia che appare estremamente grave in
fase di esordio (il maggior tasso di mortalita per
arresto cardiaco in corso di sindrome di Takot-
subo si registra, infatti, proprio nelle prime ore
dalla comparsa dei sintomi) possa decorrere con
una completa restitutio ad integrum anatomica
ed un pressocheé totale recupero funzionale
dell’'organo.

Per effettuare un corretto inquadramento
medico — legale e, successivamente, una pon-
derata valutazione assistenziale o previdenziale
€ necessario, infatti, un approfondito studio cli-
nico che, attraverso |'utilizzo di strumentazione
idonea, sia in grado di monitorare, nel tempo,
I'evoluzione funzionale di un organo.

Cio a ribadire, ancora una volta, che solo una
convergenza di saperi e professionalita mediche
diverse, il cardiologo, I'ecografista, il radiologo,
il clinico e, solo in ultimo, il medico legale, con-
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sentono di ottenere il giusto inquadramento
funzionale della patologia e, quindi, la sua cor-
retta valutazione in rapporto all’espletamento di
un’attivita lavorativa.

Cio e applicabile sia allorché ci si confronti
con un’attivita lavorativa di tipo generico, pret-
tamente manualistica, come quella che rappre-
senta il metro di valutazione in invalidita civile;
sia, invece, come nel caso della valutazione
dell’invalidita previdenziale INPS, ci si raffronti
con una capacita lavorativa in attivita confacen-
ti, cioe riferita al novero di lavori che il paziente
ha svolto oppure pud svolgere sulla base del-
la sua preparazione culturale, del bagaglio di
esperienze acquisite e della propria inclinazione
attitudinale.

Concludendo, quindi, il nostro lavoro, le po-
che pagine sin qui scritte, non fanno altro che
confermare come il ragionamento deduttivo
medico nasca dalla fusione di piu saperi specia-
listici, pit 0 meno saldi, come una catena la cui
robustezza & data dalla resistenza alla trazione
offerta dal suo anello piu debole.

Allorquando I'approccio clinico & incerto,
mal condotto, e non si basa sugli strumenti
piu appropriati a quantificare I'evolutivita della
funzione di un organo, anche la valutazione
medico-legale, ultimo anello di questa catena,
sara incerto e debole e finira per spezzarsi, come
fragile porcellana, di fronte agli eventuali con-
tenziosi giudiziari che ne potranno conseguire.
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