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Insufficienza della valvola mitralica è CAUSATA
da infarto miocardico  acuto
L’infarto miocardico PRECEDE sempre 
l’insufficienza mitralica
Lembi ed apparato sotto valvolare sono 
NORMALI
Fenomeno DINAMICO
20  ‐ 25 %  pz post IMA – 8  ‐ 12%  sviluppa CHF
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Paziente con malattia coronarica da rivascolarizzare: 

BISOGNA  TRATTARE L’ INSUFFICIENZA MITRALICA ISCHEMICA 
CRONICA ?  
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NO

Una buona rivascolarizzazione farà sparire la IM: teoria 
della reversibilità delle lesioni

La  IM eventualmente residua non sarà così 
importante e può essere trattata con i nuovi farmaci

La chirurgia mitralica aggiunge un significativo  rischio 
all’intervento
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Grigioni et al. J Am Coll Cardiol 2005;45:260 –7



Ecografia TT: 
Può sottostimare  il grado di 
insufficienza

Ecografia TE: 
Durante  anestesia può 
sottostimare molto il rigurgito

Eco Dobutamina:  
diminuendo i volumi delle  cavità 
può sottostimare il rigurgito

Eco da sforzo :
Forse il “golden standard” anche 
se non sempre utilizzabile 
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ERO e Rvol < 20 mm2 ‐ < 30 ml > 20 mm2 ‐ > 30 ml

Rimodellamento , dissinergie ed
Assott. pareti, Dissincronia

Regionale  Globale

Diametro  o VolumeTele Diast VS
Indice di sfericità, Riserva 
Contrattile, V. DX

< 65 mm  ‐ <145 ml
< 0,70

>65 mm  ‐ >145 ml
>0,70

Tenting : Area e Altezza; Coapt
Depth

< 2,52 ‐ < 1 cm > 2,52 ‐ > 1 cm

Angolo di Tethering Ant. E Post.  < 40° ‐ 45° > 40° ‐ 45°
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Lembo Coinvolto Lembo posteriore Entrambi  ‐ Seagull effect

Tethering, Direzione del Jet Asimmetrico ‐
Eccentrico

Simmetrico ‐Centrale 

Anulus: Dimensioni Poco modificato Appiattito e Dilatato 



67 aa, IMA  inf‐lat  
2 mesi prima 
Malattia trivasale
Angolo di 
Tethering < 35°
ERO 26 mm2



Esame dei lembi e 
dell’apparato 
sottovalvolare
Impianto anello 
completo e rigido 
riducendone 
selettivamente il 
diametro 
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Buona 
superficie di 
coaptazione 
Assenza di 
rigurgito 
residuo 



CORDE

PAPILLARI

VENTRICOLO

RESINCRONIZZAZIONE e FA
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Presenza di grosse corde secondarie, anche 
muscolari, sul lembo anteriore 



Kron et al. Ann Thorac Surg 2002;74:600 –1

Gore‐tex 4/0 
ancorato sull’anulus e 
sull’anello protesico
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Langer et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2007;133:247—9
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Acinesia  
posteriore VS



Con le aderenze 
pericardiche l’impianto 
transvenoso può essere 
difficile  
Isolamento VV Polm a 
cuore battente o maze
completa
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Nella IMI  la sola rivascolarizzazione
non correggerà sempre la malattia
del VS,  anzi può aggravarla
La strategia clinica deve considerare
sempre il trattamento:
▪ Vasi
▪Valvola
▪Ventricolo
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Definizione, Impatto prognostico
Diagnostica  e Classificazione
Indicazioni Chirurgiche
Principi chirurgici e Procedure aggiuntive 
Risultati
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I.M. ASSOCIATA  a cardiopatia ischemica 
SENZA  RELAZIONE DI CAUSA‐EFFETTO

I.M.ASSOCIATA a cardiomiopatia dilatativa: 
stessa alterazione funzionale della valvola ma 
con diversa EZIOLOGIA
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Tipo IIIb o Tipo I?

Come si muovono i 
lembi? 

Tethering 
simmetrico o 
asimmetrico?
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Ecografia TT: 
Può sottostimare  il grado di 
insufficienza

Ecografia TE: 
Durante  anestesia può 
sottostimare molto il rigurgito

Eco Dobutamina:  
diminuendo i volumi delle  cavità 
può sottostimare il rigurgito

Eco da sforzo :
Forse il “golden standard” anche 
se non sempre utilizzabile 
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Assenza di soffio etc 
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Langer et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2007;133:247—9
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