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Un uomo di 50 anni giunge alla nostra os-
servazione per eseguire un ecocardiogram-
ma. Il paziente, asintomatico, sovrappeso
senza storia di reumatismo articolare, né al-
tri elementi diagnostici significativi, aveva
recentemente eseguito un elettrocardio-
gramma patologico (ipertrofia e sovraccari-
co ventricolare sinistro) durante uno scree-
ning aziendale. L’esame ecocardiografico
mostra una valvola aortica lievemente fi-
brotica con una normale escursione sistoli-
ca, dilatazione aortica (52 mm a livello dei
seni di Valsalva) e severo rigurgito valvola-
re. Il rigurgito era associato a severa dilata-
zione ventricolare sinistra (M-mode: dia-
metro diastolico 77 mm; spessori della pa-
rete posteriore e settale 12 mm; B-mode:
volume telediastolico 480 ml; volume tele-
sistolico 260 ml; frazione di eiezione 45%).
L’atrio sinistro, la valvola mitrale (lieve ri-
gurgito funzionale), il settore destro e la
pressione sistolica polmonare risultano nel-
la norma.

Questo caso apre molte considerazioni
sull’importanza che i dati anamnestici e non
invasivi hanno nel fornire informazioni com-
plete sull’indicazione chirurgica nei pazienti
portatori di rigurgito valvolare aortico. Come
noto l’indicazione chirurgica si basa su pre-
cise informazioni sull’anatomia valvolare,
sulle dimensioni della radice aortica e del-
l’aorta ascendente, sulle dimensioni e sulla
funzione ventricolare sinistra, oltre che sul-
l’anatomia e sulla funzionalità delle altre
valvole, sul settore destro e sulla pressione
polmonare sistolica. Moltissimi studi hanno
correlato le dimensioni e la funzione sisto-
lica ventricolare sinistra alla mortalità chi-
rurgica e al recupero funzionale. Come no-
to l’“afterload mismatch” proprio del rigur-
gito valvolare aortico può comportare (co-
me nel nostro caso) lunghe fasi di asinto-

maticità con dilatazione progressiva ventri-
colare sinistra e disfunzione sistolica (spe-
cie quando è raggiunta la riserva di precari-
co). Tanto maggiore è la dilatazione diasto-
lica e sistolica e la disfunzione sistolica,
tanto maggiore è il rischio operatorio e la
probabilità di recupero parziale delle di-
mensioni ventricolari nel postoperatorio.
Fondamentale è anche la durata della dis-
funzione, ma questa (come nel nostro caso)
non è sempre nota. Viceversa, con rare ec-
cezioni, la presenza di sintomi impone la
correzione chirurgica.

Il secondo aspetto di discussione è la
sempre più rilevante interrelazione tra ana-
tomia valvolare, dimensioni dell’aorta a va-
ri livelli (anulus, seni di Valsalva, giunzio-
ne seno-tubulare, aorta ascendente) e rigur-
gito valvolare. Il rigurgito può essere infat-
ti determinato non solo da una patologia in-
trinseca valvolare, ma anche e solo dalla di-
latazione aortica che altera l’unità funzionale
composta dal piano dell’anulus all’aorta
ascendente. Questi aspetti, oltre che fornire
la corretta interpretazione funzionale del ri-
gurgito in molte patologie (dilatazione su
base genetica, dissezione aortica, dilatazio-
ne su base secondaria) sono divenuti fon-
damentali da quando è possibile una corre-
zione riparativa dell’aorta senza sostituzio-
ne valvolare. Lo stesso è vero per la bicu-
spidia aortica nella quale i dettagli anatomici
sono fondamentali nel porre indicazione al
tipo di intervento da pianificare.

Nel nostro caso è stato eseguito un in-
tervento di sostituzione aortica con protesi
meccanica (la valvola era fibrotica) e graft
dell’aorta con (follow-up attuale 2 mesi)
marcata riduzione dei volumi ventricolari
(volume telediastolico ventricolare sinistro
290 ml) e stabilità della frazione di eiezio-
ne (45%). Il paziente è asintomatico, anche
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se dichiara di “sentirsi meglio” rispetto al preoperato-
rio. Quest’ultimo dato è abbastanza frequente nei pazienti
con rigurgito severo e dilatazione ventricolare, poiché
probabilmente si adattano e si autolimitano, mentre
successivamente all’intervento riprendono una vita più
attiva. È possibile a questo riguardo eseguire test valu-
tativi quantitativi (ad esempio test cardiopolmonare)
funzionali che tuttavia nel caso descritto per la severis-
sima dilatazione non furono eseguiti. La riduzione mar-
cata dei volumi nel postoperatorio precoce e nel breve

follow-up sono certamente predittivi di un buon recu-
pero funzionale. Tuttavia il volume ventricolare permane
moderatamente aumentato e la funzione sistolica mo-
deratamente ridotta. Certamente una diagnosi più pre-
coce ed un conseguente intervento prima del raggiun-
gimento di una dilatazione così marcata avrebbe porta-
to alla normalizzazione dei volumi ventricolari e della
funzione sistolica, risultato atteso quando il timing chi-
rurgico è preciso e dettato da una diagnosi clinico-stru-
mentale precoce e da un follow-up ottimale. 
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