
I l I L'esperti II cardiologo Antonio Bartorelli spiega la tecnica chirurgica per risolvere il problema del rossonero 

«Intervento di 15 minuti e poi avanti con la cardioaspirina» 
n cuore è costituito da quattro camere, 

due a destra e due a sinistra. Le più picco­
le sopra, le più grandi e potenti sotto. 
Atri si chiamano le superiori. Ventricoli 
le inferiori. Il sangue che ha fatto il giro 
del corpo e ha bisogno di ossigenarsi arri­
va a destra, entra nell'atrio passa nel ven­
tricolo e viene spinto nel giro polmonare. 
Prende l'ossigeno e rientra a sinistra, la 
parte del cuore più potente. Atrio, ventri­
colo, poi il viaggio nel corpo umano fino 
alle cellule più periferiche per ossigenar­
le, alimentarle. Tutto ciò dopo che si na­
sce. Prima, quando si cresce nel grembo 
materno, il sistema è diverso. I polmoni 
non funzionano e il sangue materno pas­
sa dall'atrio destro al sinistro tramite un 
foro aperto. Alla nascita, il foro si chiude. 
Nel giro di pochi mesi si incolla, si sigilla. 

Non in tutti però. In tre persone su die­
ci non si chiude bene. Si chiama forame 
atriale pervio (Pio, all'inglese). «Basta 
uno sforzo, un soffiarsi il naso con più 
violenza del solito per far passare un po' 
di sangue da destra a sinistra — spiega 
Antonio Bartorelli, cardiologo interventi­
sta del Monzino e dell'Università degli 
studi di Milano —. In una piccola percen­
tuale di casi può passare un piccolissimo 
coagulo, un micro embolo, da destra a si­
nistra». Se il piccolissimo embolo, gran­
de quanto una briciola di pane, prende la 
via di sinistra, ecco cosa accade: atrio, 
ventricolo, aorta e, se si è sfortunati, va 
su lungo i vasi che ossigenano il cervello. 
Lì può fare da tappo. E il Tia, l'attacco 
ischemia) transitorio. Ed è questo che è 
accaduto ad Antonio Cassano. «Impossi­

bile scoprire un Pfo se non quando dà se­
gnali di sé, cioè innescando un Tia», dice 
Bartorelli. 

Un intervento a bassissimo rischio 
chiude definitivamente il lembo balleri­
no con un «doppio ombrellino». La paro­
la a Bartorelli: «Il doppio ombrellino è 
piegato nella punta di un catetere, che tra­
mite la vena femorale si fa arrivare al­
l'atrio destro. Lì apriamo il primo ombrel­
lino nell'atrio sinistro, poi il secondo nel­
l'atrio destro. Sei mesi di cardioaspirina e 
poi basta. Io effettuo l'intervento in ane­
stesia locale, usando un altro catetere a ul­
trasuoni per vedere dentro al cuore. Un 
quarto d'ora e tutto è fatto». 
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