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Una nuova popolazione di pazienti 

Anni ‘70 

• Solo il 10% dei bambini operati per 
CHD raggiungeva l’età adulta 

Anni  ‘80 

• Dal 1980 circa l’ 85% dei bambini 
affetti da cardiopatie congenite CHD 
raggiunge l’adolescenza e l’età adulta 
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Entità del fenomeno 

In USA nel 2000 

• 800.000 GUCH 

• 400 mila ogni anno richiedono un controllo in centri 
regionali 

• Aumento spese da $691 million to $3.16 billion  

In Europa nel 2000 

• 1.000.000 di GUCH 

In Italia nel 2000 

• 75.000 GUCH 
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I cambiamenti 

Heart 2002;88(Suppl I):i1–i14 
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Tipologia delle cardiopatie  

o 20-25% Cardiopatie molto complesse 

 

o 35-40% Complesse   

 

o 35-40% Semplici  

Heart 2002;88(Suppl I):i1–i14 
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Tipologia delle cardiopatie  

Marelli, A. J. et al. Circulation 2007;115:163-172 
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Una prima domanda 
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Una prima risposta 

Verheugt C L et al. Heart 2010;96:872-878 
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Correggere è Curare ? 

Primo intervento Reintervento  

Heart 2002;88(Suppl I):i1–i14 
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I reinterventi 

Il 20% dei GUCH rientra in ospedale per un reintervento 
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La qualità di vita 
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Cosa non dovrebbe succedere… 
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La necessità di essere seguito 
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Le tecniche diagnostiche 
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Informazioni sempre più complete 
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Correggere è Curare? 
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Una nuova popolazione 

Pazienti con cardiopatie lievi 

Pazienti con cardiopatie 
complesse naturalmente 

bilanciate 

Pazienti operati durante l’infanzia 
o l’adolescenza 

•75% della popolazione GUCH 

Pazienti con nuove patologie 
cardiache 
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Come dovrebbe essere 

Centro cure 
primarie 

Cardiologo 

Centro regionale 

• 2 milioni di  ab 

• Cardiologo pediatra 

• Cardiologo Adulto 

• Aritmologo 

• Team Eco 

Centro Nazionale 

• 3-10 milioni di ab. 

• Cardiochirurgia 
Pediatrica 

• Cardiochirurgia Adulti 

• Cardiologia Pediatrica 
ed Adulti III livello 

• Centro Trapianti 
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Chi deve operare 
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Questione non definita 

GUCH 

Pediatrici e GUCH 
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Una possibile indicazione ? 

• Chirurghi Adulti 4.84%  

• Chirurghi Pediatrici 1.87% 

Mortalità 
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Cardiopatia semplice 
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I GUCH, una sfida per il team 

Problemi 

Funzionalità 
miocardica 

• Cardioplegia 

• Conduzione 
della CEC 

Risternotomie 

• Cannulazione 
femorale 

• Cannulazione 
succlavia 

Conduzione 
della CEC 

• Ultrafiltrazione 

• Collaterali 
sistemico-
polmonari 

• Bassi flussi 

• Perfusione 
cerebrale 

Gestione del 
sangue 

• Autotrasfusioni 

• Piastrine 

• Ultrafiltrazione 

• Aprotinina 

Conduzione 
dell’anestesia 

• Farmaci 
differenti in 
base alla 
patologia 

• Corretto 
monitoraggio 
del paziente 
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Pazienti ad alto rischio 

Chirurgia più 
complessa 

Rischio aumentato 
rispetto alle 

correzioni fatte 
nell’infanzia 

Rischio 
proporzionale al 

numero di 
reinterventi 

Il rischio aumenta 
con l’aumentare 

dell’età 

Maggior rischio 

• di aritmie post-
operatorie, 

• di sanguinamento,  

• di depressione psichica 

Rischio medio 8 – 10 % 
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Risultati  
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Ruolo della chirurgia 
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Cardiopatia in storia naturale 

CHD “semplici” 

Paziente di anni 67 con diagnosi di “semplice” DIA ostium secundum… 
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Cardiopatia in storia naturale 

CHD “semplici” 

…sezioni dx dilatate, Vsx restrittivo, … cat. Cardiaco…PAP media 26 mmHg 
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Cardiopatia in storia naturale 

CHD “semplici” 

Insufficienza mitralica, insufficienza tricuspidalica, BPCO, ipertensione polmonare, FFA 

cronica … 
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Chirurgia 

•Intervento “semplice” di chiusura DIA con patch 

 

•Maze operation 

 

•Plastica Tricuspide 

 

•Decorso post-operatorio complicato da ipertensione polmonare e 

bassa portata, pz svezzata dal respiratore con NO. 

 

•Degenza 55 gg 

 

 

CHD “semplici” 
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Cardiopatie palliate 

CHD “complesse” 

Tetralogia di Fallot: 1974 palliazione con BT classica sx 

2002 dopo 28 anni e 17 anni di danza professionistica…cianosi marcata e segni di 

scompenso 
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Chirurgia 

•Correzione completa 

 

•Homograft Vdx-AP 

 

•Chiusura BT 

 

•Decorso post-operatorio non complicato 

 

•Attualmente paziente asintomatico 

 

CHD “complesse” 
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Il desiderio di maternità… 

CHD “molto complesse” 

Donna di 32 anni  con Trasposizione dei grossi vasi, stenosi polmonare e DIV 

multipli. Cianosi marcata e dilatazione Vdx 

                1977        Waterston      --------------------       1979         BT a sx 
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Chirurgia 

CHD “molto complesse” 

•Correzione completa secondo Rastelli 

 

•Homograft Vdx-AP 

 

•Chiusura DIV accessori 

 

•Plastica aortica in sede di Waterston 

 

•Chiusura BT 

 

•Decorso post-operatorio non complicato 
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Storia naturale delle correzioni 

CHD “molto complesse” 

1980 Correzione completa con patch trans-anulare 

2003 Insufficienza polmonare massiva – Vdx dilatato – Vsx dilatato – FEsx       

         ridotta – Insufficienza aortica severa e dilatazione Ao Asc. 7 cm 

Paziente di 32 aa 

diagnosi di ToF, 

CATCH 22. 
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Chirurgia 

CHD “molto complesse” 

•Interposizione di homograft Vdx-AP 

 

•Sostituzione aorta ascendente con protesi composita (tubo valvolato) 

 

•Reimpianto coronarico 

 

•Decorso post-operatorio non complicato 

 

•Paziente attualmente asintomatico 
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Storia naturale Fontan 

CHD “molto complesse” 

1986 Fontan classica 

1998- 2001 Scompenso cardiaco dopo episodi di FFA 

 

Paziente di 22 anni con 

diagnosi di AT, TGV e 

stenosi polmonare. 
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Anastomosi cavo-polmonare totale 
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Chirurgia 

CHD “molto complesse” 

•Riconversione in cavo-polmonare totale extra-c. 

 

•Plastica APsx 

 

•Maze operation 

 

•Impianto  elettrodo PM epicardico definitivo 

 

•Decorso post-operatorio non complicato 

 

•Ritmo sinusale 
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Coartazione aortica 
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Complicanze degli interventi 
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Considerazioni finali 

La chirurgia nei GUCH deve essere considerata 

necessaria e utile, in quanto modifica la storia 

naturale della cardiopatia congenita, migliora le 

condizioni cliniche e lo stato psico-fisico del 

paziente, e deve essere effettuata in Centri 

dedicati. 

Cardiologia Adulti 

Cardiologia Pediatrica 

Cardiochirugia Adulti 

Cardiochirugia Pediatrica 

Anest.- Rianim adulti 

Anest.- Rianim pediatrica 
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