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   Cosa s’intende per cardiopatia congenita (CC) 
complessa? 

 

    Cardiopatia nella quale coesistono più anomalie    

    strutturali.  

    Il 45% delle CC hanno moderata complessità e  il    

    15% elevata complessità. 

Considerazioni preliminari  
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Considerazioni preliminari 

Peculiarità pz adulto con CC complessa 
  

•Rari i pz con cardiopatia in storia naturale: 

   -non indicazione chirurgica 

   -cardiopatie misconosciute (immigrazione) 

 

•Pz con cardiopatia operata: 

   -follow-up irregolari 

   -frequenti residui, sequele complicanze 

   -poco nota prognosi a lughissimo termine 

   -ripercussioni sulla funzione ventricolare    
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                 Caratteristiche CC complesse 

                   con ostruzione agli efflussi 

 

       -CC in storia naturale: relativamente rare  

      (prevalente ostruzione efflusso sistemico) 

 

     -CC operate: forme più comuni (prevalente   

      ostruzione efflusso polmonare) 

 

Considerazioni preliminari 
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Cardiopatie con ostruzione efflusso sinistro 

 

                    In storia naturale 

 

       - stenosi sottovalvolare aortica a tunnel 

        - stenosi valvolare con ipoplasia anulare 

        - ipoplasia aorta ascendete/arco 

        - forme complesse di coartazione 
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Stenosi sottovalvolare aortica a tunnel 

Patologie efflusso sinistro 



Data:  

Evento: 

Titolo: 

Autore:  Evento: Autore:  Autore:  Autore:  

Patologie efflusso sinistro 

Ipoplasia aorta ascendente e arco 
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Cardiopatie con ostruzione efflusso sinistro 

 

                    Forme post-operatorie                    

         

  - recidive stenosi sottovalvolare 

  - stenosi sottovalvolare in cuore univentricolare 

  - recidive stenosi sopravalvolare aortica 

  - malfunzionamenti protesi/autograft valvolari 

  - ricoartazione aortica 
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Stenosi sottovalvolare aortica 

•Recidive non rare 

•Può comparire dopo 

 correzione CAV e DIV  

Patologie efflusso sinistro 
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Ricoartazione Aortica 

Patologie efflusso sinistro 
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Gradienti residui dopo correzione CoAo 

Ricoartazione 

Gradiente “fisiologico” 

Patologie efflusso sinistro 
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Ostruzioni efflusso sinistro 

                  Sintomatologia 

 
•Comparsa spesso tardiva dei sintomi 

 

•Ostruzioni valvolari, sotto e sopravalvolari 

    -dispnea, angina, sincopi, scompenso 

 

•Coartazione, ricoartazione 

   -ipertensione arteriosa, dispnea, claudicatio 

     scompenso 
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Intervento di Konno 

• Correzione stenosi a tunnel 

• Correzione pat.valvola Ao con 

ipoplasia anulare 

• Valvola Ao può essere 

conservata 
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Correzioni atipiche efflusso sin. 

Ampliamento anulus sul lembo 

anteriore mitrale 

Condotto apico-aortico 
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Ampliamento con stent di ricoartazione 

Trattamento percutaneo terapia di prima scelta: 

  -bassa invasività 

  -rischi contenuti (stent ricoperti) 

  -non utilizzabile se segmenti molto angolati o 

   correzione con condotti di piccolo calibro 
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Trattamento chirurgico ricoartazione 

-Rischi maggiori 

 

-Necessità di cec 

 

-Impiego condotti extranatomici 
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Cardiopatie con ostruzione efflusso destro 

 

                    In storia naturale 

 

       - T.Fallot 

        - Atresia polmonare con DIV e collaterali 

        - TCGA/TGA con DIV e SPo 

        - Cuore univentricolare con SPo 
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Atresia polmonare con perfusione multifocale 

Collaterale a perfondere polmone dx   Rami polmonari ipoplasici  

confluenti deconnessi dal VD 
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Cardiopatie con ostruzione efflusso destro 

 

                    Forme post-operatorie                    

         

  - cardiopatie corrette con condotto VD-AP 

      atresia PO con DIV, Truncus, TGA con DIV e Spo 

 

  - cardiopatie con patologie rami polmonari 

      T.Fallot, Atresia Po con DIV, TGA corretta con switch 

 

  - malfunzionamenti protesi/autograft valvolari 
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Ostruzioni efflusso destro 

Flap intimale 

   Esiti correzione T.Fallot 

Stenosi infundibolare residua 

       Esiti correzione T.Fallot 

Calcificazioni patch e stenosi residua 
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Patologie condotti 

A distanza di 20 anni  più del 60%  

dei condotti sono mal funzionanti 

per degenerazione valvolare e/o 

per ostruzione da proliferazione  

intimale e da lesioni calcifiche 

      Sovraccarichi 

volume e/o pressione 

Disfunzione ventricolare 

   (scompenso destro) 

Ostruzioni efflusso destro 
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Patologie dei rami polmonari 

Ostruzioni efflusso destro 

   T.Fallot operata 

Stenosi biforcazione 
  T.Fallot operata 

Stenosi AP destra 

Esiti switch per TGA 

Ipoplasia AP sinistra 
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Ostruzioni efflusso destro 

Conseguenze patologie dei rami polmonari 

•Missmatch ventilazione/perfusione 

 

•Ipertensione sul polmone controlaterale 

 

•Sovraccarico pressione VD 
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Trattamento ostruzioni efflusso dx 

•Patologie condotti 

   -sostituzione chirurgica 

   -impianto protesi percutanea 

•Patologia efflusso nativo 

  -ampliamento con patch 

  -recentazione fasci muscolari 

•Patologia rami polmonari 

 -ampliamento con stent 

 -ampliamento chirurgico 
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Trattamento ostruzioni efflusso dx 
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Considerazioni conclusive 

•Le cardiopatie note in storia naturale richiedono 

  regolari controlli ma anche rivalutazione ai fini 

  di ridiscutere eventuali opzioni chirurgiche 

 

•Le cardiopatie complesse operate richiedono  

  regolari controlli per identificare  eventuali 

  anomalie e decidere le terapie più appropriate 

 

•La gestione di questi pazienti deve essere fatta 

  da personale con specifiche competenze  

  nell’ambito delle cardiopatie congenite 
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       Grazie 

per l’attenzione 



Questa presentazione  

sarà disponibile al più presto sul sito  

della Fondazione De Gasperis  

nella sezione Area Medici 

www.degasperis.it 


