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Maschio	  ,	  80	  aa	  	  ,	  storia	  di	  CMPD	  	  e	  valvulopa+a	  
mitralica	  .	  	  	  	  NYHA	  III	  
	  	  



FE=25%	  
	  
VTD=227	  ml	  
	  
AVA	  =	  1	  cm2	  
	  
Gradiente	  	  Ao	  max	  =36	  mmHg	  
Gradiente	  Ao	  Medio=	  20	  mmhg	  



DP/Dt	  :	  	  485	  mmHg/sec	  
	  
I.M.	  	  :	  	  VC=6	  mm	  
	  
	  
TAPSE	  :24	  	  
	  
	  



AS=	  142	  ml	  
Flusso	  mitralico	  restri>vo	  
PASP=	  57	  mmHg	  
TAPSE	  =	  24	  mm	  



ECG:	  BBs	  	  
FC:	  89	  b/min	  

Impianto	  di	  ICD	  	  	  BIV	  	  	  



O[o	  mesi	  dopo	  impianto	  di	  ICD	  	  CRT	  il	  Paziente	  rimane	  
con:	  
	  	  
-‐	  Classe	  funzionale	  avanzata	  	  (	  NYHA	  II,III)	  
-‐	  Insufficienza	  mitralica	  Moderata	  
-‐	  Pressione	  polmonare	  aumentata	  :	  PASP	  =	  48	  mmHg	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Valvulopa+a	  aor+ca	  invariata	  



Rivalutazione	  

BASE 

20 gamma/Kg/min 
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DOBUTAMINA	  
	  
FE=25%	  	  	  >	  	  30%	  
	  
AVA	  =	  0.9	  cm2	  
Gradiente	  max	  =48	  mmHg	  
Gradiente	  Medio	  =26	  mmhg	  



Novembre	  2009	  	  
Esegue	  TAVI	  con	  residua	  insufficienza	  	  periprotesica	  	  aor+ca	  di	  
en+tà	  	  	  	  	  	  	  lieve	  –	  moderata	  	  







Foto	  ulivi	  

Febbraio	  2015	  	  potatura	  degli	  ulivi	  
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For	  such	  pa+ents	  I	  recommend	  
	  hemodynamic	  manipula+on	  

	  in	  the	  cath	  or	  echo	  lab	  
	  to	  help	  determine	  which	  pa+ents	  

	  are	  more	  likely	  to	  benefit	  from	  surgery	  
	  

Carabello,	  N	  Engl	  J	  Med	  2002	  

STENOSI	  AORTICA	  
con	  disfunzione	  ventricolare	  sinistra	  
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Stenosi	  aor+ca	  a	  basso	  gradiente	  e	  rido[a	  FE:	  
quali	  altre	  indagini	  in	  assenza	  di	  riserva	  contra>le?	  

•  Morfologia	  ecocardiografica	  della	  valvola	  	  	  	  	  
(	  TEE	  con	  planimetria	  )	  

•  Calcium	  score	  (>	  1.651)	  (mul+slice	  CT	  scan)	  
•  Risonanza	  magne+ca	  (AVA)	  
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Area	  valvolare:	  gli	  errori	  

•  In	  sala	  di	  cateterismo	  
– Termo	  diluizione	  
– Misura	  del	  gradiente	  

•  In	  laboratorio	  di	  Eco	  
– Area	  del	  tra<o	  di	  efflusso	  
– Gi<ata	  sistolica	  
– TEE	  con	  manipolazione	  
emodinamica	  (	  Dob	  ,	  NtrPr)	  
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Stenosi Aortica: Valutazione  del TEVSn 
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Stenosi Aortica: Valutazione  Eco TE 3D 
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Inconsistencies	  of	  echocardiographic	  criteria	  
for	  the	  grading	  of	  aorEc	  valve	  stenosis	  

Minners et al. European Heart Journal (2008) 29, 1043–1048 

AVA<1 cm2, Vmax >4 m/s, ΔP>40 mmHg 

ΔP 40 mmHg / Vmax 4 m/s results in AVA of 0.8 cm2 
without differences between predicted and in vivo 



Pibarot	  ,	  Dumesmil	  	  JACC	  ,	  2012	  

Errori	  di	  valutazione	  	  	  del	  Gradiente	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  “Recupero	  di	  pressione	  “	  

Il	  recupero	  di	  pressione	  è	  minore	  in	  presenza	  di	  alcuni	  elemen+	  come	  	  
-‐ 	  Dilatazione	  dell’aorta	  ascendente	  
-‐ 	  Flusso	  trans	  valvolare	  	  eccentrico	  
-‐ 	  Morfologia	  cupoliforme	  della	  stenosi	  

A	  PARITA’	  DI	  GRADIENTE	  SARA’	  MAGGIORE	  IL	  PESO	  EMODINAMICO	  	  



Stenosi aortica severa paradossa: 
 Le dimensioni del problema 

Clavel	  MA	  et	  al.	  JACC	  2012	  	  	  	  	  	  	  	  	  

26	  %	  
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Paradoxical	  Low-‐Flow,	  Low-‐Gradient	  severe	  
aor+c	  stenosis	  	  
Possibili	  cause	  

	  

  Errori	  di	  Misura	  
  Velocità	  
Stroke	  volume	  

  Area	  valvolare	  
  Taglia	  corporea	  piccola	  (	  Indicizzazione)	  
  LimiE	  del	  valore	  di	  cut-‐off	  per	  AVA	  
  Una	  vera	  diversa	  popolazione	  ?	  
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Paradoxical	  Low-‐Flow,	  Low-‐Gradient	  severe	  
aor+c	  stenosis	  	  
Possibili	  cause	  

	  

  Errori	  di	  Misura	  
  Velocità	  
Stroke	  volume	  

  Area	  valvolare	  
  Taglia	  corporea	  piccola	  
  LimiE	  del	  valore	  di	  cut-‐off	  per	  AVA	  
  Una	  vera	  diversa	  popolazione	  ?	  
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Paradoxical	  Low-‐Flow,	  Low-‐Gradient	  severe	  
aor+c	  stenosis	  	  
Possibili	  cause	  

	  

  Errori	  di	  Misura	  
  Velocità	  
Stroke	  volume	  

  Area	  valvolare	  
  Taglia	  corporea	  piccola	  
  LimiE	  del	  valore	  di	  cut-‐off	  per	  AVA	  
  Una	  vera	  diversa	  popolazione	  ?	  
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STENOSI	  AORTICA	  

  Area	  Anatomica	  (gold	  standard	  del	  passato)	  
  Area	  Doppler:	  inferiore	  all’	  area	  anatomica	  
secondo	  un	  coeff.	  di	  contrazione	  variabile	  in	  
base	  alla	  morfologia	  della	  stenosi	  e	  alla	  
reologia	  del	  liquido	  	  

  Area	  sec.	  Gorlin:	  inferiore	  all’	  area	  anatomica,	  
ma	  parzialmente	  corre<a	  (costante	  di	  Gorlin	  
44.3)	  

  Area	  Doppler	  <	  Area	  sec.	  Gorlin	  
  Area	  Doppler	  =	  sistemaEca	  so<osEma	  	  

Quale Area Valvolare ? 
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Paradoxical	  Low-‐Flow,	  Low-‐Gradient	  severe	  
aor+c	  stenosis	  	  
Possibili	  cause	  

	  

  Errori	  di	  Misura	  
  Velocità	  
Stroke	  volume	  

  Area	  valvolare	  
  Taglia	  corporea	  piccola	  
  LimiE	  del	  valore	  di	  cut-‐off	  per	  AVA	  
  Una	  vera	  diversa	  popolazione	  	  
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Paradoxical	  Low-‐Flow,	  Low-‐Gradient	  severe	  
aor+c	  stenosis	  	  

despite	  preserved	  	  Ejec+on	  Frac+on	  

So[ogruppo	  di	  p	  con	  SAO	  severa	  (AV	  <	  0.6	  cm2/m2;	  MG	  <	  
40	  mmHg;	  FE	  >	  50%,	  )	  con	  le	  seguen+	  cara[eris+che:	  

	  
  Età	  più	  avanzata	  
  Sesso	  prevalentemente	  femminile	  
  Maggiore	  aZerload	  globale	  del	  VS	  	  
  Più	  evidente	  rimodellamento	  concentrico	  del	  VS	  
  Segni	  di	  intrinseca	  disfunzione	  miocardica	  (rido<o	  mid-‐
wall	  fracEonal	  shortening,	  rido<o	  strain	  longitudinale)	  

  Fibrillazione	  atriale	  ,	  insufficienza	  /	  stenosi	  mitralica	  
  Rido<o	  stroke	  volume	  (bassi	  gradienE)	  (<	  35	  ml/m2)	  
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Superiorità	  dell’Accorciamento	  
Longitudinale	  sulla	  Frazione	  d’Eiezione	  
del	  VS	  per	  iden+ficare	  la	  disfunzione	  
sistolica	  nella	  Stenosi	  Aor+ca	  

da:	  Pibarot	  P,	  Dumesnil	  JG	  ,	  JACC	  	  2012	  



LS	  	  <	  15%	  

Longitudinal	  Ler	  Ventricular	  Mechanics	  (Tissue	  Doppler,	  	  
Speckle	  Tracking,	  	  Strain)	  in	  Asymptoma+c	  	  Severe	  Aor+c	  Stenosis	  

TDI	  

Tissue	  Doppler	  and	  speckle	  track	  imaging	  might	  be	  therefore	  poten+ally	  useful	  in	  
op+mizing	  the	  +ming	  of	  AVR	  before	  the	  onset	  of	  global	  LV	  dysfunc+on	  and	  symptoms	  
in	  pa+ents	  with	  severe	  AS.	  	  	  	  	  However,	  this	  requires	  future	  inves+ga+on	  

Dal-‐Bianco	  JP	  et	  al,	  J	  Am	  Coll	  Cardiol	  2008	  
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•  Impedenza	  aorEca	  

-‐ 	  Ogni	  paziente	  deve	  	  avere	  un	  controllo	  a[ento	  dei	  valori	  pressori	  	  con	  
pressione	  sistolica	  inferiore	  a	  140	  mmhg.	  
-‐ 	  Raggiunto	  questo	  risultato	  si	  deve	  rivalutare	  a[entamente	  	  il	  gradiente	  
transvalvolare	  	  ed	  il	  CO	  
-‐	  Valori	  di	  Zva	  	  >	  4,5	  mmhg/ml/m2	  	  indicano	  una	  stenosi	  aor+ca	  significa+va	  



Severe	  Aor+c	  stenosis	  and	  Moderate	  Mitral	  regurgita+on	  

Ungar	  P	  et	  al.,	  Am	  J	  Cardiol	  2006	  





GRAZIE	  !	  


