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Quadri clinici 

• I pz con IT, anche severa, rimangono a lungo 
asintomatici!!!! 

• Il grado di IT e’ fortemente condizionato dalla 
terapia diuretica 

• Quadri clinici atipici con astenia e 
dimagrimento 

• Scompenso destro, dispnea, edemi declivi, 
epatomegalia 

 



Incidenza del fenomeno 

23-37% in pts with no or mild IT at the time of 
left side surgery 



Fattori predittivi comparsa di TR dopo 
chirurgia mitralica 

• Severita’ IT prima della chirurgia mitralica 

• Fibrillazione atriale 

• Dimensioni dell’atrio sinistro (>60mm 
Matsuyama) 

• Dilatazione dell’anello tricuspidale ( 40mm o 
21mm/m2) 

• Tethering dei lembi valvolari (th > 0.76 cm e 
TA > 1.63 cm)    



Nath J et al JACC 2004 

IMPATTO PROGNOSTICO 
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Mayo Clinic JHVD 1999  Mayo Clinic Circulation 1984 

La Chirurgia nel REDO IT 





• 82 pts REDO TV surgery 
84% TR 

14,6% acute endocarditis 

1,2% valve thrombosis 

 ELECTIVE surgery 67% 

 30 days mortality 14.6% 
Elective 4% 

Non elective 31,2% 

Endocarditis 25% 

Non-endocarditis 12.9% 

 

 





La valutazione del ventricolo destro 

• Ecocardiografia 

• CT scan 

• MR 

TAPSE  
MPI/RIMP   
RVESA 
 

iESV 

iEDV 

RVEF 

Late gadolinium 

enhancement 



Vargas Abello JTCVS 2012 

TAPSE and MPI are load sensitive index and could reflect 

RV dysfunction but also altered  pre or afterload     



LOW RIMP 

HIGH CHARLSON INDEX 

NYHA class IV 

Indipendent  

RISK FACTORS for all 

cause MORTALITY 



61 pts  Severe TR 
84% functional , 15% rheumatic, 1% cordal rupture 

 

NYHA  II  34% 

                III  57% 

                IV  9% 

REDO post left side surgery  93% 

 Previous  tricuspid surgery    17% 

Operative mortality 9,8% 

2 yrs event free 75% 
 



Operative mortality   4,8% 

2 years event-free survival  90% 

Kim YJ Circulation 2009;120 



RV ESA < 20 cm2 :     operative mortality 0% 

                                     2 yrs event free survival 91% 
 

Kim YJ Circulation 2009;120 



Low Hemoglobin (<11.3 g/dl ) plus Thrombocitopenia 

 

Hypersplenism due to chronic venous congestion 

Kim YJ Circulation 2009;120 



24 pts  isolated TR surgery after previous left side surgery 
•12 poor outcome ( 7 death, 5 no clinical improvement) 
•12 good outcome 

iESV < 88ml/m2 
 
iEDV < 188 ml/m2 

Cutoff values  for favourable 
outcome 



La valutazione clinica 

• Eta’ 

• Classe NYHA 

• Emocromo e coaugulazione 

• Insufficienza renale 

• Insufficienza epatica 

• Durata della malattia 

 



Chirurgia IT REDO 

• Plastica tricuspidale quando possibile 

• Sostituzione valvolare se rischio di IT residua 

• Chirurgia mininvasiva 

- Elimina il rischio della risternotomia 

- Limita lo scollamento delle aderenze 

- Riduce il sanguinamento postoperatorio 





La scelta della protesi 



Conclusioni 

• Il monitoraggio del paziente con IT post 
chirurgia del cuore sinistro deve essere 
frequente 

• La valutazione della funzione del ventricolo 
destro deve essere multiparametrica 

• La valutazione TC e RMN possono coadiuvare i 
dati eco 

• L’indicazione alla chirurgia deve essere 
precoce e elettiva per limitare il rischio 
chirurgico e ottimizzare il beneficio clinico  


