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I nuovi anticoagulanti orali stanno diventando sempre più di moda. 
Questo fatto non ci dovrebbe sorprendere, visto che gli anticoagulanti 
cumarinici (warfarin e acenocumarolo), che fino a poco tempo fa erano 
l’unica opzione terapeutica, sono in realtà veleni utilizzati come ratticidi 
fin dal 1948. Dopo che nel 1951 un soldato americano tentò invano e 
senza sequele di suicidarsi con il warfarin, si iniziò a studiare la possibilità 
di impiegarlo con finalità terapeutiche. L’uso del warfarin come 
anticoagulante orale fu approvato nel 1954, e uno dei primi pazienti che 
lo ricevette fu il presidente degli Stati Uniti Dwight Eisenhower, a cui il 
farmaco fu prescritto a seguito di un infarto miocardico nel 1955.
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Il cuore è un organo impari e mediano localizzato all'interno 
della cavità toracica, nel mediastino medio. A scopo didattico 
possiamo immaginare il cuore come un cono con asse princi-
pale diretto dalla spalla destra all'ipocondrio sinistro; l'apice di 
questo cono è localizzato in basso e a sinistra, la base ha una 
posizione posterosuperiore nel torace. Questo cono ha una 
faccia anteriore o sternocostale, una faccia posteriore o infero-
diaframmatica, un margine destro, uno sinistro, una base e 
un apice. Se però si considera il cuore accolto nel mediastino 
medio-inferiore, che poggia sul diaframma, appare invece 
come un trapezio con una base maggiore, un margine acuto, 
uno ottuso e una base minore che si continua col peduncolo 
vascolare. Le 4 camere cardiache sono separate da strutture 

che sulla superficie cardiaca corrispondono a dei solchi, così 
denominati:

- Atrio-ventricolare
 Separa gli atri dai ventricoli.
- Interventricolare anteriore
 Separa il ventricolo destro dal ventricolo sinistro (al suo 

interno decorre l’arteria interventricolare anteriore o arteria 
discendente anteriore).

- Interventricolare posteriore.

Atri
Didatticamente possiamo immaginare gli atri come dei cubi, 
con un tetto, un pavimento e 4 facce, anteriore, posteriore, 
laterale e settale. Ciascun atrio ha poi un'appendice denomina-
ta auricola. L'atrio destro ha uno sviluppo prevalente sul piano 

Figura 1.1: Anatomia cardiaca. Parete anteriore del cuore. ©Mina Bona / Shutterstock.

1.1. Anatomia cardiaca
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frontale, l'atrio sinistro sul piano trasversale. Il pavimento dei 
due atri corrisponde all'orifizio atrio-ventricolare con i rispettivi 
apparati valvolari; sul setto interatriale si può identificare la 
fossa ovale (che nel feto è pervia e permette il passaggio di 
sangue dall'Adx all'Asx); le pareti anteriori dei due atri farebbe-
ro parte della superficie sternocostale o anteriore del cuore ma 
in realtà a una visione diretta dopo sternotomia sono nascosti 
dietro al peduncolo vascolare, mentre si vedono parti delle 
pareti laterali che si estendono verso le strutture del peduncolo 
vascolare: la parete laterale dell'auricola destra abbraccia l'aor-
ta, la parete laterale dell'auricola sinistra l'arteria polmonare. Il 
tetto dell'atrio destro corrisponde allo sbocco della vena cava 
superiore, il tetto dell'atrio sinistro o vestibolo allo sbocco delle 
vene polmonari. La parete posteriore dell'atrio destro vede lo 
sbocco della vena cava inferiore e seno coronario. La parete 
posteriore dell'atrio sinistro è la struttura più posteriore del 
cuore ed è a contatto con l'esofago (questo spiega il segno 
di Ortner tipico delle patologie dell'atrio sinistro, in particolare 
della stenosi mitralica).

La differenza principale tra i due atri è che l'atrio destro, come 
vedremo per il ventricolo destro, è fornito di una struttura, la 
cresta terminale, che separa nettamente due porzioni dell'a-
trio, una porzione liscia, il cosiddetto seno delle vene cave 
dove sboccano le tre principali strutture venose, dalla porzione 
trabecolata, così chiamata per la presenza dei muscoli pettina-
ti, che ha invece una funzione prevalentemente contrattile. La 
cresta terminale corrisponde sulla superficie dell'atrio destro 

al solco terminale, importante struttura di repere per il nodo 
senoatriale.

Atrio destro (Adx)
L’atrio destro svolge due importanti funzioni:

- raccoglie tutto il sangue proveniente dalla circolazione veno-
sa sistemica mediante le vene cave superiore ed inferiore;

- contiene le strutture cardiache deputate alla genesi ed alla 
trasmissione dell’impulso elettrico cardiaco: nodo sinusale, 
fasci internodali (di Bachmann, di Wenckebach e di Thorel) e 
nodo atrio-ventricolare.

Nell'atrio destro pertanto giungono 3 grossi vasi venosi:
- la vena cava superiore sbocca nella parte antero-superiore 

dell'Adx e, a livello della giunzione tra la vena cava superiore 
e l'Adx, si trova il nodo seno-atriale (di Keith-Flack);

- la vena cava inferiore sbocca nell’atrio destro attraverso la 
valvola di Eustachio. In alcuni casi la valvola di Eustachio può 
essere molto prominente e prendere il nome di rete di Chiari. 
Le due vene cave sono messe in comunicazione tra loro dalla 
vena Azygos, un grosso vaso venoso asimmetrico, situato nella 
cavità toracica; (SSM14, C, 3)

- il seno coronarico, che raccoglie il sangue venoso prove-
niente dalle vene coronarie, sbocca vicino all'orifizio della 
vena cava inferiore, attraverso una valvola rudimentale (val-
vola di Tebesio).
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Figura 1.2: Atrio destro. Triangolo di Koch: sede del nodo atrio-ventricolare. ©Netter medical illustration used with permission of Elsevier. All rights reserved.


