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Discussione di un caso clinico di gravidanza 
in donna portatrice di valvola di Lillehei 25 

aff etta da morbo di von Wille brand 

V. POLACCO, G. GARDI

L'angioemofilia o malattia di von Willebrand e classicamente caratterizzata da 
una trasmissione ereditaria autosomica dominante, da un allungamento del tempo 
di emorragia, da una diminuzione della ritenzione piastrinica alle biglie di vetro 
e da un allungamento del tempo di tromboplastina parziale. 

Questa coagulopatia rappresenta i1 secondo piu comune disordine congenito 
coagulativo dopo l'emofilia. Nella analisi della malattia di von Willebrand ai cri­
teri classici sopra esposti si sono aggiunti una deficitaria aggregazione piastrinica 
alla ristocetina

1 
una riduzione del complesso del fattore VIII come antigene (AGN) 

come attivita procoagulante (AHF) e come fattore von Willebrand (vWf)；它in
base a questi ultimi nuovi criteri di valutazione che si sono evidenziate molte si­
tuazioni intermedie (varianti). 

La sintomatologia emorragica它rappresentata piu frequentemente da epistassi, 
gengivorragie molto abbondanti dopo avulsione dentarie, facilita all'insorgenza di 
ematomi e solo raramente emartri e sanguinamento abbondante dopo interventi 
chirurgici. 

11 caso che viene riferito riguarda una donna T.L. di anni 30 primigravida, alla 
38" settimana e mezza di gestazione (ARh +), affetta da morbo di von Wille brand 
e portatrice di valvola di Lillehei applicata il 13-2-7 4 per insutlicienza mitralica 
grave ad eziologia poliartralgica. Due sorelle sono affette da angioemofilia. 

Tab. 1. Valori basali. 
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La paziente entra in Divisione il 3-3-76, dopo essere stata controllata durante 
tutta la gravidanza, con aumento di peso di 15 Kg, viene posta in osservazione 
con controlli cardiologici, clinici, amnioscopici, ormonali. 11 giorno 12 marzo alla 
40a settimana, l'amnioscopia rivela liquido amniotico tinto e si pratica l'amnio­
ressi e si induce il travaglio sotto controllo e monitoraggio. Dopo 6 ore circa, 
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