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Cardiochirurgia

CON UNA STENOSI AORTICA

CHE NON DA DISTURB
E MEGLIO OPERARSI O ASPETTARE?
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Visto che la chirurgia ha fatto tanti

| progressi perché “stare a guardare” in

presenza di una stenosi severa asinto-
matica? Non*sarebbe meglio operare
subito per evitare rischi poi? Ci sono
studi che confermino quest’idea?

recisiamo innanzitutto che co-

s’ la stenosi valvolare aortica.

La valvola aortica & quella deli-

cata struttura che, aprendosi al
ritmo di circa 110 mila volte nelle 24
ore, permette al cuore di pompare in
circolo il sangue arterioso in una quan-
tita che si aggira intorno ai cinque litri
al minuto. Questo usurante lavoro puo
innescare nel tempo un processo di
calcificazione dei lembi valvolari, cau-
sando un progressivo blocco del mec-
canismo di apertura. Ecco allora che si
crea una stenosi. Dopo i 75 anni di eta
la prevalenza della malattia & del 12%,
con un 3,4% di casi gravi. L'eta avanzata
e dunque il fattore di rischio principale
della stenosi aortica, salvo che nei casi,
relativamente rari, di valvola bicuspide
cioé di un difetto congenito in cui la
valvola ha soltanto due lembi invece di
tre. Questo vizio congenito, diagnosti-
cabile nei primi anni di vita, puo causa-
re un'usura anticipata della valvola e la
stenosi si puo quindi verificare in eta
pil precoce. Si tratta tuttavia di un
gruppo di persone che in genere sono
sotto controllo fin dall'infanzia.

Nell'ambito dei casi classici in cui la
stenosi si presenta in eta avanzata, il
75% dei soggetti & sintomatico, cioé
presenta disturbi, pit 0 meno accen-
tuati, che portano a intraprendere un
percorso che condurra all'identifica-
zione della patologia e all'eventuale
trattamento. Va precisato che una volta
che la stenosi inizia a dare sintomi il ri-
schio di mortalita a un anno puo giun-
gere fino al 50%.

Un dilemma clinico é rappresentato
dal 25% dei casi in cui i pazienti hanno
una stenosi critica, ma, non avendo
sintomi, ne sottovalutano I'importanza
clinica. Questa € la situazione che lei
descrive. Intanto va detto che la stenosi
si diagnostica facilmente con l'auscul-
tazione del cuore utilizzando il vecchio
fonendoscopio, e poi, eventualmente,
con un ecocardiogramma, un esame
non invasivo. Pertanto & sempre consi-
gliabile sottoporsi a periodiche visite
cardiologiche dopo i 75 anni. Sui sog-
getti asintomatici é stato recentemente

pubblicato uno studio condotto in
Giappone in cui sono stati confrontati
due gruppi di pazienti con stenosi aor-
tica critica ma asintomatica: un gruppo
¢ stato sottoposto a sostituzione chi-
rurgica della valvola, nell’altro é stato
scelto un atteggiamento conservativo.

I risultati, dopo cinque anni, hanno di-
mostrato che nel 41% dei pazienti non
trattati chirurgicamente la mortalita
dovuta a sia cause cardiache, sia non
cardiache e stata maggiore.

Si potrebbe concludere che interve-
nire & comunque meglio, ma va preci-
sato che lo studio non era randomizza-
to: gli appartenenti ai due gruppi, in-
fatti, non erano stati sorteggiati a caso
(random) e quindi fattori vari e non fa-
cilmente valutabili nella selezione dei
pazienti sottoposti all'intervento po-
trebbero aver influenzato i risultati

Non possiamo parlare di una con-
clusione definitiva, ma sicuramente di
uno spunto per altri studi al fine di di-
mostrare che I'intervento puo essere
indicato anche prima della comparsa
dei sintomi. Un altro elemento che ci
incoraggia nella stessa direzione é l'at-
tuale disponibilita delle valvole aorti-
che impiantabili senza intervento car-
diochirurgico utilizzando cateteri inse-
riti nelle arterie periferiche che com-
portano rischi inferiori e trauma
nettamente minore rispetto alla chi-
rurgia specie nei pazienti pit anziani.

Vi é infine un’ultima considerazione
da fare che riveste rilevanza clinica nel
processo decisionale. Il paziente porta-
tore di stenosi aortica puo, infatti, svi-
luppare una malattia concomitante o
andare incontro a eventi traumatici,
come ad esempio una polmonite o una
frattura del femore, che possono far
precipitare la situazione. Stiamo par-
lando di pazienti fragili sia per I'eta sia
per il sistema cardiocircolatorio e
quindi piu suscettibili a un improvviso
peggioramento della condizione clini-
ca. In conclusione non abbiamo ele-
menti sufficienti per affermare che in-
tervenire nei pazienti affetti da stenosi
aortica asintomatica sia meglio sempre
€ comunque, ma sicuramente abbiamo
gli strumenti per prendere la nostra
decisione serenamente in base alla si-
tuazione generale del malato, al suo
progetto di vita e alla sua eta biologica,
che non di rado differisce da quella so-

lo anagrafica.
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