
L’entità del rigurgito mitralico.

La stima di un dato di uso frequente, ma difficile da rilevare con parametri 
semplici, ripetibili ed affidabili.   Come dare al  CardioChirurgo solide certezze. 
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Insufficienza Mitralica: 
Fisiopatologia

∗ ΔP è il salto di pressione tra l’atrio sinistro e il 
ventricolo sinistro in sistole,

∗ TS è la durata della sistole.

Volume rigurgitante = area valvolareSTP ×Δ



Valutazione Entità Insufficienza MItralica

Metodi Semiquantitativi:

Area Rigurgito

Estensione  Color-Doppler (  + /  IV gradi )

Rapporto Area Rigurgito/Area AS

Flusso Venoso Polmonare:

prevalenza componente  diastolica IM grave



Valutazione Entità Insufficienza Mitralica

Metodi  Quantitativi

Frazione di Rigurgito

PISA

ERO

Vena Contracta



Estensione del Jet di rigurgito mitralico

Fattori Emodinamici:

Ritmo cardiaco

Frequenza Cardiaca

Durata e Direzione  del rigurgito

Pressione arteriosa

Pressione di Spinta (VS, AS)

Compliance, Dimensioni AS

Area Orifizio di rigurgito



Estensione del Jet di rigurgito mitralico

Fattori Tecnici:

Guadagno del colore

Frequenza emissione impulsi

Frame Rate

Mappa di Colore

Apparecchio

Approccio (TT, ETE)

Conduttanza Torace



Pitfalls

• Inadeguato allineamento
• Difetti nella misura dei diametri

• Errata posizione del volume campione
• Pochi battiti analizzati

• Spettro Doppler incompleto
• Assunzione di un orifizio circolare

• Associata Insufficienza aortica significativa



1^ step: valutazione morfologica



… valutazione morfologica



… identificare piani longitudinali e  Scallop

A1

A2

A3

P1

P2

P3



INSUFFICIENZA MITRALICA
( Valutazione gravità )

Estensione  Color-Doppler (  + /  IV gradi )









Flusso Trans-Mitralico

Flusso Sistolico Aortico

Flusso Mitrale – Flusso Sistolico Ao = Vol Rig

X

X

=

=

I.M.: Severità del rigurgito
In assenza di IAo significativa, la differenza tra flusso mitralico e 

flusso sistolico Ao  = Volume Rigurgitante (VolR)





RIGURGITO MITRALICO ACUTO DI GRADO SEVERO

Inversione flusso sistolico polmonare



“ Vena   Contracta “



LA

> 5 mm 
associata  a volume  rigurgitante 

> 60 ml (ERO > 0.4 cm2)

< 3 mm 
associata  a  volume rigurgitante

< 60 ml

“Vena Contracta” : severità del rigurgito





Dini FL, al, Eur J Heart Fail 2008.





P.I.S.A. (1)

Il color- doppler può identificare un PISA nel VS 
perchè l’interfaccia di “aliasing” rosso-blu corrisponde 

alla superficie dell’emisfera e la velocità di flusso in 
superficie è uguale alla velocità di “aliasing”

L’entità di flusso alla supericie di un PISA emisferico 

è calcolata come area di un’emisfera moltiplicata per la 
velocità di aliasing 

( tutte le velocità > 36 cm/sec          aliasing              raggio di 
convergenza maggiore )



La velocità di aliasing deve essere abbassata per creare un PISA più ampio 
(flusso in allontanamento dal trasduttore posto all’apice del VS ), perchè più 

lontano è il flusso dall’orificio rigurgitante più bassa è la sua velocità

La velocità di “ aliasing “ viene modificata spostando in basso il “ baseline 
color “ in modo da ottenere un PISA emisferico ottimale (    zona di 

convergenza,    raggio  della sfera , si riduce l’errore di calcolo del raggio 
stesso )

P.I.S.A. (2)



Calcolo non influenzato da
Gain, filtri, PRF

Insuff. Mitralica e aortica
Limiti

Area di convergenza non sempre sferica
Calcolo complesso (??)

ERO  = (2π R2)  x   Va

VM

R = raggio
Va = vel. di aliasing 
VM = vel. Max 
mitrale

(Proximal Isovelocity Surface 
Area)

AREA MITRALICA 
P.I.S.A.

( A. Emisfera )

V = 40 cm/sec

R



Ottimizzare immagine color-doppler del rigurgito mitralico in 
apicale 4c

Ingrandire immagine del rigurgito mediante funzione “ zoom o 
RES “ ( espansione regionale selezionata )

P.I.S.A. : come procedere  (1)



Abbassare linea zero del color-doppler per aumentare 
l’area emisferica del PISA (in genere la velocità 

negativa di aliasing è tra 20 - 40 cm/sec. 
( lo spostamento del baseline deve avvenire verso la direzione della 

codificazione in colore desiderata; in alto per TEE )

Registrazione in “ cine-loop “ per scegliere su diversi 
cicli quello in cui l’emisfera del PISA è più 

soddisfacente (meso-sistole)

P.I.S.A. : come procedere  (2)



In questa immagine misurare il raggio (r / cm) del 
PISA lungo la direzione del fascio ultrasonoro

Misurare la Velocità di rigurgito mitralico con CW 
doppler per ottenere velocità di picco e TVI del 

rigurgito stesso

P.I.S.A. : come procedere  (3)



r

V = 40 cm/sec

ERO x TVI mitrale = Volume Rigurgitante mitralico  

P.I.S.A.: Severità del rigurgito



• In MR, antegrade flow (mitral inflow) 
velocity may be increased with severe 
regurgitation.

• Peak mitral diastolic velocity (E point) >1.5 
m/sec with normal PHT is severe MR
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Dini FL, al, Am Heart J 2007:154: 172-179



indicatore Lieve Moderato severo

Volume di rigurgito < 30 ml/b 30-59 ml/b > 60 ml/b

Frazione di rigurgito < 30% 30-49 % >50%

Area dell’ostio di 
rigurgito

< 0,2 cm 2 0,2 cm 2 - 0,39 cm 
2 

> 0,4 cm 2 

Criteri                     addiz ionali

Dimensione A. sx aumentata

Dimensione V sx aumentata

Rigurgito mitralico: parametri 
quantitativi







STORIA NATURALE DEL RIGURGITO
MITRALICO SEVERO 

ASINTOMATICO

UN PROBLEMA IRRISOLTO



Insufficienza mitralica 
asintomatica

Enriquez-Sarano M et al.: N Engl J Med 2005; 352: 875-83

Mortalità da 
cause cardiache

36 9 % a 5 anni

ERO > 40 mm2



ERO > 40 mm2

Nessun significato prognostico riguardo a:

• Mortalità
• Comparsa di sintomi e/o DVS

Krauss J et al.: Am Heart J 2006; 152: 1004. e 1-8



RESTORE 
SURFACE OF COAPTATION

Surgical treatment

Correct abnormal leaflet motion

Reshape and stabilize the annulus with 
ring implantation 



Indications for surgery for chronic mitral regurgitation

SYMPTOMS LV EF 
 

LVESD 
 

NYHA II - IV > 60 % 
 

< 45 mm 
 

Asymptomatic or symptomatic 50 - 60 % 
 

≥ 45 mm 
 

Asymptomatic or symptomatic < 50 % or                       ≥ 45 mm 
 

Pulmonary artery systolic pressure ≥ 50 mmHg 



Insufficienza Mitralica Ischemica: Morfologia

« Seagull  sign «



Coaptation Depth



Magne, J. et al. Circulation 2007; 115: 782‐791
Method of mitral leaflet angle quantification



L’anuloplastica nonostante gli ottimi risultati immediati è seguita da una ricomparsa 
di IM significativa  a tre anni nel 29 % dei casi

FATTORI PREDITTIVI DI INSUCCESSO (persistenza o precoce ricomparsa)

- altezza di coaptazione >10mm

- accentuata dislocazione laterale del  mm. P.P

- accentuata sfericizzazione del VS 



PARAMETRI  ECOCARDIOGRAFICI  PREDITTIVI 
DI  SCARSO  SUCCESSO  CHIRURGICO  

FE < 50 %

FS < 31 %

Diametro tele-sistolico > 45 mm

Diametro tele-diastolico > 70 mm

Indice Volume tele-sistolico > 50 mL/m2

Stress tele-sistolico > 195 mmHg

Stress ts/IVts < 2,6

Pressione polmonare media > 20 mmHg

dP/dt del rigurgito al Doppler < 1343 mmHg/sec



… le certezze da dare al 
CardioChirurgo …

- Meccanismo, entità e caratteristiche del rigurgito valvolare

- Anulus mitralico

- Funzione, dimensioni ventricolo ed atrio sinistro

- Ventricolo destro

- Predittività di “ insuccesso “
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