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I RISCHI DILLA CHIRURGIA PLURI VAI VOLARE CARDIACA 

Minale C :,Tazzioli G,TOorandi U,Smerieri A, Lontana G,Lavini C, 
Zanotti L e Lodi R. 
:; I s t i t u t o di Chirurgia Toracica e Cardiovascolare Università di Aachen. 
Cattedra e Divisi one d i Ch i rurg i a Torac i ca Un i vers i tà d i Modena. 

Tra i l 1977 ed i l 1985, sono s t a t i operati 345 casi pi uri valvolari . I l 

95% dei pazienti era nella classe MI-IV NYITA preopera t i vamente. 90% 
d e l l e aorLe, 80% delle m i t r a l i e 11% delle tricuspide sono state so­

s t i t u i t e . Le rimanenti valvole sono state r i c o s t r u i t e . Nel 14% sono 

st a t i eseguit i intervont i aqgiumi. la mortalità por i oporaror i ti è 

stata d d 5.5%** Tra lo cause* di morte* si annoverano shook s e t t i c o , 

irisiiti ic ienza cardiaca congestizia, infarto miocardico, poi mori i.l i ed 

Ì ns . j f l H i enza ;nu I ' i ory n » ca. Mon ci sono differenze s i g n i f i c a t i v e tra 

la mortalità dei mitro-aortici (6.8%), mitro-tricuspidalìci (1.4%) e 

t r i va Ivol ar i (4%) - La mortali tà tard i va è de I 4.5% per anno. Tra le 

cause si r i scontrano deter i or amento m i ocard i co, mor te i mprovv i sa, po l -

momte ed infarto miocardico. La frequenza linearizzata delle compli­

cazioni è del 2.2% per le tromboembolie, 1.5% per le emorragie, 1.1% 

per distacchi v a l v o l a r i , 0.4% per endocardite, embolia polmonare, emo­

l i s i e trombosi valvolare. I l 93% dei sopravvissuti appartiene a l l a 

classe l - l I NYHA. In conclusione, la sopravvivenza globale dell'83% a 

5 anni dall'operazione rappresenta una eccellente sfida a l l a s t o r i a 

naturale dei v i z i pluriva Ivo l a r i . I l ri s c h i o operatorio e tardivo è 

U eveniente più e l evato che ne i v i z i monova 1 vo I ar i , sebbene al l i mi te 

delta significatività. La sopravvivenza è in s t r e t t a relazione con 

le condizioni miocardiche preoperative. Di conseguenza in guesti casi 

l'indicazione operatoria va posta precocemente. 
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