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Protesi valvolari
Modelli protesici



Protesi valvolari

Valutazione ecodoppler protesi mitralica: size vs gradiente medio 



Protesi valvolari
Valutazione ecodoppler protesi aortica: modelli e size vs DP e EOA



Protesi valvolari



LA VALUTAZIONE M-B-mode E DOPPLER
E’ SPESSO IN GRADO DI FORNIRE
ADEGUATE INFORMAZIONI CIRCA LA
FUNZIONALITA’ PROTESICA

D’ALTRA PARTE L’APPARATO DI
SOSTEGNO E GLI ELEMENTI MOBILI
POSSONO DARE LUOGO A FENOMENI DI
RIVERBERO, ARTEFATTI, MASCHERAMENTO
DI FLUSSO E PERTANTO PUO’
DETERMINARE

DIFFICOLTA’ NELLA VISUALIZZAZIONE DI
VEGETAZIONI, TROMBOSI O PANNO, E
NELL’ IDENTIFICARE E QUANTIFICARE
RIGURGITI INTRA O PARA-PROTESICI

Protesi valvolari

Utilizzo dell’ecocardiografia transtoracica



LA POSIZIONE DEL TRASDUTTORE IN ESOFAGO CONSENTE DI
EVITARE FENOMENI DI MASCHERAMENTO E I RIVERBERI SUL
VERSANTE ATRIALE DELLA PROTESI MITRALICA E TRICUSPIDALE,
RISOLVENDO I LIMITI DELL’APPROCCIO TRANSTORACICO

PROIEZIONI DALL’ESOFAGO MEDIO -BASSO DALLA SEZIONE 4-
CAMERE ALLA 2 CAMERE ATTRAVERSO PIANI INTERMEDI

Protesi valvolari

Esame TE nella valutazione: delle protesi mitraliche



IL VANTAGGIO DELLA TEE NELLO STUDIO
DELLE PROTESI AORTICHE NON E’ COSI’
EVIDENTE COME PER LE PROTESI
MITRALICHE

LIMITI

DIFFICOLTA’ NELLA VALUTAZIONE
DELL’ANELLO, SOPRATTUTTO IN PRESENZA
DI PROTESI MITRALICA PER FENOMENI DI
MASCHERAMENTO

SCARSA VISUALIZZAZIONE
DELL’ELEMENTO MOBILE PER DIFFICILE
ALLINEAMENTO DEL FASCIO
ULTRASONORO

IL RIGURGITO PROTESICO AORTICO NON
E’ SEMPRE FACILMENTE VISUALIZZABILE PER
MASCHERAMENTO DEL TRATTO DI EFFLUSSO

Protesi valvolari

Esame TE nella valutazione delle protesi aortiche



OSTRUZIONE

TROMBOSI 

PANNO 

ENDOCARDITE  (meccaniche,biologiche)

DISTACCO (meccaniche, biologiche)

DEGENERAZIONE (biologiche)

Protesi valvolari

La disfunzione protesica



LA TROMBOGENICITA’ DELLE PROTESI VALVOLARI
RIMANE UN PROBLEMA COMUNE STIMATO TRA 0,1-
4 % ANNUO

LA TROMBOSI NELLE PROTESI BIOLOGICHE E’ UN
FENOMENO RARO, CHE SI VERIFICA
COMUNEMENTE NEL PERIODO POST-OPERATORIO
PRECOCE QUANDO L’ENDOTELIZZAZIONE DELLA
ZONA DELLA SUTURA NON E’ ANCORA
COMPLETO.

Protesi valvolari
La trombosi  valvolare protesica



MANIFESTAZIONI CLINICHE

EMBOLIZZAZIONE SISTEMICA

OSTRUZIONE : quadro clinico variabile da modesta 
astenia e dispnea a shock cardiogeno e/o edema 
polmonare acuto

ANEMIA EMOLITICA

Protesi valvolari
La trombosi  valvolare protesica



CF

TEE

Protesi valvolari

Trombosi protesica: diagnosi

TTE

Heart 2007;93:137–142



Protesi valvolari

Trombosi protesica: diagnosi





Protesi valvolari
CF/TTE/ETE nella trombosi di protesi mitralica

Carbomedics Mitral Prosthesis

CF  +
Doppler: Normal DP
TEE:  thrombus +

St Jude Mitral Prosthesis

CF  slightly +
Doppler: Normal
TEE: small thrombus
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PROSTHETIC MITRAL VALVE THROMBOSIS 
EFFECT OF PROSTHESIS TYPE ON DOPPLER  

PRESSURE GRADIENT

0 5 10 15 20 25 30 35
0

35

70

105

140

r=0.742
p<0.01
n=15

MEAN PG (mmHg)

Bileaflet prosthesis
in all patients

8 mmHg

25





OA e CA in Mitral Bileaflet Prostheses

TTE: OA° TEE: OA° CF: OA°

TTE: CA° TEE: CA° CF: CA°



Protesi valvolari
Normofunzionamento protesi MITRALICA BIDISCO

TTE

TTE TEE



Normofunzionamento protesi MITRALICA MONODISCO
Protesi valvolari

CF: CA°CF: OA°

TEE TTE



ECO 3 DIMENSIONALE: PROTESI MITRALICA BIDISCO

Protesi valvolari



Protesi tricuspidalicaProtesi mitralica

TAC: PROTESI MITRALICE E TRICUSPIDALICA

Protesi valvolari



TROMBOSI INTRAPROTESICA
MITRALICA

TROMBOSI RETROPROTESICA
MITRALICA

Protesi valvolari
ETE nella trombosi di protesi mitralica



PANNO - TROMBO IN PROTESI 
MONODISCO

TROMBOSI IN PROTESI BIDISCO

Protesi valvolari
ETE nella trombosi di protesi mitralica



Pre-trombolisi Post-trombolisi



Protesi valvolari
ETE nella trombosi di protesi mitralica



Protesi valvolari
ETT ETE nella trombosi di protesi mitralica

A.B. 50 y, Sorin  29. INR 1,2. Mean Gradient: 12 mmHg; 
PHT 261 msec



Protesi valvolari
Trombosi protesica: diagnosi





Protesi valvolari
Normofunzionamento protesi AORTICA MONODISCO E BIDISCO

TTE: MONODISCO TEE: MONODISCO

TEE: BIDISCOTTE: BIDISCO



Protesi valvolari

TAC: PROTESI AORTICA NORMOFUNZIONANTE



TAC: PROTESI AORTICA BIDISCO

Protesi valvolari

Dall’aorta ascendente Dal tratto di efflusso VS



Protesi valvolari

TAC: PROTESI AORTICA NORMOFUNZIONANTE



24 ostruzioni protesiche (14 Trombo; 10 Pannus)
Trombo :

- impianto più recente,
- minor durata dei sintomi
- inadeguata anticoagulazione
- dimensioni maggiori rispetto al panno (2,8 cm vs 1,2 cm)
- massa soft alla TEE (92% vs 29% of pannus)
- bassa videodensità
- alterata motilità protesica nel 100% (TEE)

Panno : prevalente in posizione AORTICA (70% vs 21%)
- Alterata motilità protesica nel 60% alla TEE
- Adeguata  anticoagulazione

Protesi valvolari
La trombosi  valvolare protesica panno-trombo

Barbetseas et al. JACC 1998



PANNO
PROTESICO

Protesi valvolari
valutazione trombosi protesica:

panno vs. trombo



Protesi valvolari
Trombosi protesica AORTICA: diagnosi



Protesi valvolari
Protesi valvolare aortica

St Jude 19: DVI 0,25; AT 100 msec



Protesi valvolari
Protesi valvolare aortica

Carbomedics 21: DVI 0,21; AT 107 msec



Protesi valvolari
ETE nella trombosi di protesi aortica

B.M. 73 y, Sorin  21. INR 1,2. NYHA III. Mean Gradient: 76 mmHg



Protesi valvolari

La disfunzione protesica: trombosi/panno



Protesi valvolari

Trombosi PROTESI TRICUSPIDALICA



Intermittent opening  in 
Sinus Rhythm (end-
diastolic opening)

M-Mode e Doppler

MITRAL PROSTHESIS : TRANSTHORACIC  ECHO



Intermittent opening  in sinus Rhytm ; small thrombus; no 
changes in leaflet dynamics after optimal anticoagulation, 
despite regression of the small thrombus ( 6 months follow-up: 
mean gradient 12 mmHg); NYHA II     >>>>   surgery:   
Pannus without thrombus)



PANNO IN PROTESI AORTICA

Protesi valvolari
ETE nella trombosi di protesi aortica



OSTRUZIONE

TROMBOSI (Meccaniche)

PANNO (Meccaniche)

ENDOCARDITE (meccaniche,biologiche)

DISTACCO (meccaniche, biologiche)

DEGENERAZIONE (biologiche)

Protesi valvolari
La disfunzione protesica



ENDOCARDITE SU PROTESI

RAPPRESENTA IL 7-25% DEI CASI DI ENDOCARDITE BATTERICA

ENDOCARDITE PRECOCE : entro 1 anno

INCIDENZA 0,5 %

ENDOCARDITE TARDIVA : oltre 1 anno 

INCIDENZA ANNUA 0,5 %

Protesi valvolari
Valutazione endocardite su protesi



Da Daniel et al. Am J Cardiol 1993

Protesi valvolari
ETE: endocardite su protesi valvolari



Protesi valvolari
Valutazione endocardite su protesi



Protesi valvolari
Diagnosi di endocardite

Analisi ecocardiografica

• VEGETAZIONI: masse oscillanti sessili o peduncolate 
adese alla struttura valvolare->ostruzione e/o 
insufficienza intraprotesica

• DEISCENZA PROTESICA:  rigurgito 
paraprotesico/rocking protesico (40%; >15 gradi)

• ASCESSO PERIPROTESICO (anulus, radice aortica)

• TRAGITTI FISTOLOSI



SUPERIORITA’ TEE vs TTE
• vicinanza anatomica
• alta frequenza del trasduttore (risoluzione 1-2 mm)
• versante atriale protesi mitraliche
• versante posteriore protesi aortiche
• studio complicanze (ascesso)
LIMITI TEE

• versante anteriore protesi aortiche( LVOT)
LIMITI TEE-TTE
• doppie protesi

Protesi valvolari
Diagnosi di endocardite



Protesi valvolari

Ascesso periprotesico aortico



Protesi valvolari

ETE: valutazione endocardite su protesi mitralica



Protesi valvolari
ETE: valutazione endocardite su protesi mitralica



Protesi valvolari
Endocardite su protesi aortica TTE/TEE



Protesi valvolari
Endocardite su protesi mitralica



OSTRUZIONE

TROMBOSI  (Meccaniche e Biologiche)

PANNO (Meccaniche)

ENDOCARDITE  (meccaniche,biologiche)

DISTACCO (meccaniche, biologiche)

DEGENERAZIONE (biologiche)

Protesi valvolari
ETE in disfunzione protesica



SIGNIFICATIVI RIGURGITI PARAPROTESICI :

ENDOCARDITE

CEDIMENTO SUTURE

DEGENERAZIONE DI BIOPROTESI

TEE MULTIPLANA: 

BASCULAMENTO

DROP OUT DI ECHI

COLOR-DOPPLER: RICERCA CIRCONFERENZIALE DELLA 
CONVERGENZA DI FLUSSO

Protesi valvolari
ETE nel rigurgito paraprotesico



rigurgito paraprotesico mitralico
Protesi valvolari



Protesi valvolari
rigurgito paraprotesico mitralico



Protesi valvolari
rigurgito paraprotesico mitralico



Protesi valvolari
rigurgito paraprotesico mitralico



Protesi valvolari
ETE nel rigurgito paraprotesico



Protesi valvolari
Il rigurgito paraprotesico aortico



ETE nel rigurgito paraprotesico aortico

Protesi valvolari



Protesi valvolari
ETE nel rigurgito paraprotesico aortico



Protesi valvolari
ETE nel rigurgito paraprotesico valvola percutanea


