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per decidere l’indicazione operatoria

Aurelio Caruso
Casa di cura San Michele
Maddaloni – (Caserta)



DALL’ECOCARDIOGRAFISTA…..



DAL CARDIOCHIRURGO….

ÒL’insufficienza tricuspidale regredisca dopo 
l’intervento sul cuore sx

Ò Il rischio operatorio sia aumentato
ÒLa riparazione spesso deludente
ÒLa sostituzione  problematica
Ò I criteri di indicazione non sempre condivisi

Forse convintoche……



L’INSUFFICIENZA TRICUSPIDALE REGREDISCE?
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F
67 anni
Valvulopatia reumatica

PAP 55 mmHg



PAP max 42 mmHg;
media 18 mmHg

Sostituzione mitralica
con S.Jude 29 mm



PROGNOSI DELL’INSUFFICIENZA TRICUSIDALE

Nath et al. JACC 2004; 43:405-9

PASP > 40 mmHg

PASP < 40



AUMENTATO RISCHIO OPERATORIO?

Hospital mortality 3 (1,8%)      1 (0.6%)             NS

(163) (148) 

Dreyfus et. Ann Thorac Surg 2005;79:127-32



AUMENTATO RISCHIO OPERATORIO?

Navia et al. 2012;93:59-69



AUMENTATO RISCHIO OPERATORIO?
review



RIPARAZIONE DELUDENTE?

Navia et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2010;139:1473-82
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Linee guida
AHA-ACC 2014INDICAZIONI INCERTE?



INDICAZIONI INCERTE?
Linee guida
AHA-ACC 2014



Circolo virtuoso?

Circolo vizioso?



4camere
apicalestudiare la tricuspide da diversi “punti di vista”



anteriore

posteriore

parasternale
long-axis

afflusso dx



parasternale 
short-axis

sottocostaleposteriore

settale



sottocostale
short-axis



Stankovic et al. JASE 2014;27:376-84



parasternale
long-axis

afflusso dx

e si scopre che……. 4camere
apicale



4camere
apicale parasternale

long-axis
afflusso dx



Acido 5 idrossiindolacetico
nelle urine indosabile per 

eccesso di quantità



…..fino ad ora senza color!



Insufficienza tricuspidale



INSUFFICIENZA TRICUSPIDALE

Primitiva (più rara)
Ò Reumatica
Ò Endocardite
Ò Prolasso 
Ò Carcinoide
Ò Ebstein
Ò Rottura traumatica

Secondaria (più frequente) 
(dilatazione anulare e 
tethering dei lembi)

Ò Sovraccarico di pressione
É Patologia cuore sx
É Cuore polmonare
É Ipertensione polm. primitiva

Ò Sovraccarico volume VDx:
É Difetto interatriale
É Disfunzione ventricolare dx

pace maker
fibrillazione atriale
età avanzata



Shiran et al. JACC 2009;53:401-8



Come valutarla?





Quando il 2d parla da solo……



….il color è quasi superfluo!



Vena contracta
≥ 7 mm: IT severa
< 6 mm: IT moderata o lieve

ESC 2010

8mm



ERO ≥ 40  mm2

Vol R≥ 45 ml
x IT severa

ESC 2010

PISA



raggio  PISA (a 28 cm/s Nyquist)

> 9 mm < 5 mm

IT severa IT lieve

ESC 2010



ESC 2010

Onda E ≥ 1m/s:
IT severa



• Sensibilità 80%
• Altamente specifico

ESC 2010



4 camere



parasternale
afflusso dx





Ancora contro gli inganni







• Anulus tricuspidale : v.n. 28 mm ± 5
• La sua area si riduce in sistole del 25%

•Dilatazione significativa: > 35 mm o 21 mm/m2BSA
ESC 2010



Surgical view

septal to anterior leaflet distance≥ 4 cm or 21 mm/m2



Arsalan et al.Eur Heart J 2015; sept (on line)



Ann Thorac Surg 2012;93:59-69



ESC valvulopatie 2012



EDGE-TO-EDGE COAPTATION

NORMAL



ABSENT
COAPTATION



Arsalan et al.Eur Heart J 2015; sept (on line)



ESC 2012
ESC 2010

Coaptation Distance > 
8 mm

Tenting area
> 1cm2



STUDIO DELLA FUNZIONE SISTOLICA DEL VENTRICOLO DESTRO

Chamber quantificatin JASE 2015



Chamber quantificatin JASE 2015



•F
•74 anni
•Fibrillazione atriale cronica
•Scompenso con ascite e 
versamento pleurico bilaterale

PAP sist. 26 mmHg
Pressione polmonare 

26 mmHg



IT “idiopatica”
associata a f.a.
ed età avanzata

IT da Ipertensione
polmonare

Topilsky et al. Circ Cardiovasc Imaging 2012;5:314-323



F
82 anni
PM endocavitario
Ripetuti episodi di scompenso



Interferenza del catetere stimolatore???



•F
•69 anni
•PM endocavitario
da un anno
•ECG: RS- BAV I° grado
•Stenosi Ao e M serrate



….dopo un anno da
impianto di bioprotesi Ao e M
Epatomegalia pulsante
ECG: fibrillazione atriale

PAP sist.36 mmHg
media 15 mmHg



Interferenza del catetere stimolatore???
Fibrillazione atriale?



Al-Bawardy et. Clin. Cardiol. 2013;36:249-254

(F) asynchrony

25-29% dei pz con PM o ICD



CONCLUSIONI
VALUTAZIONE ECOCARDIOGRAFICA DELLA TRICUSPIDE:

Ò Lembi
Ò Anulus
Ò Cavità dx
Ò VCI e sovraepatiche
Ò Dati color e doppler multipli e integrati
Ò Il tutto orientato a definire…..

• MECCANISMO ED ENTITA’ DEL RIGURGITO 
• ORIENTAMENTO TERAPEUTICO
• APPROCCIO CHIRURGICO GUIDATO


