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Valutazione comparativa delle 
malfunzioni intrinseche d i protesi 
meccaniche e protesi biologiche in 
posizione mitral ica 
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Dal gennaio 75 al gennaio '86 su 823 in­
terventi di sostituzione valvolare mitralica 
isolata, sono stati effettuati 34 espianti pro­
tesici per malfunzione intrinseca: 14 prote­
si meccaniche (14/643 protesi impiantate = 
2,17%) e 20 protesi biologiche (20/180 prote­
si impiantate =11.11%). Delle 14 protesi 
meccaniche espiantate 12 erano state im­
piantate presso i l nostro Centro (12/643 pro­
tesi impiantate = 1,86%) e 2 in altri Centri 
(2/643 protesi impiantate == 0,31%). 11 
(78,6%) erano a disco oscillante, 2 (14,3%) 
erano a palla, 1 (7,1%) era bidisco. La mal-
funzione era sempre dovuta a blocco del­
l'elemento mobile per trombosi: primit iva 
nel 7,1 % dei casi, secondaria ad esuberanza 
di panno fibroso nel 92,9% dei casi. Delle 
20 bioprotesi espiantate 14 erano state im­
piantate presso i l nostro Centro (14/180 pro­
tesi impiantate = 7,7%) e 6 (6/180 protesi 
impiantate = 3,3%) presso altr i Centri; 14 
erano porcine, 6 di pericardio bovino; 14 
erano ad alto profilo, 6 a basso profilo. La 
malfunzione era, generalmente dovuta a 
grave degenerazione calcifica, associata a 
rottura dei lembi nel 95%, a trombosi nel 
5%. I l tempo medio intercorso tra primo 
intervento ed espianto per malfunzione era 
di 23 mesi per le protesi meccaniche e di 24 
mesi per le bioprotesi. Gli espianti veniva-

' no eseguiti con carattere di emergenza nel 
71,4% delle protesi meccaniche malfunzio-
nanti e nel 15% delle bioprotesi. La mortali­
tà ospedaliera è risultata del 4*2,8% per le 
malfunzioni di protesi meccaniche e del 
20% per le malfunzioni di bioprotesi. 

Valvola aortica quadricuspide. 
Revisione della letteratura a proposito 
di un caso 
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La valvola aortica quad ricuspide è una 
rara anomalia valvolare congenita,cardia- ; 

ca, che è stata riportata per la prima vòlta 
in letteratura da Balington nel 1862. I pri­
mi casi furono descritti da Wyatt e Mac Ro­
land, erano semplici riscontri autoptici. 
Quelli r iportati ultimamente in letteratura ; 

da Iglesias, Perete e Robicsec sono sólo r i ­
scontri chirurgici in pazienti operati per in­
sufficienza aortica massiva. Nel nostro lavó­
ro descriviamo un caso di valvola aortica 
quadricuspide congenita riscontrata casual­
mente durante intervento di sostituzione 
valvolare aortica (su un totale di 457 -
S.V.A.) in un paziente di 45 anni che presen- ; 
tava grave sintomatologia dispnoica ed an- j) 
ginosa. Le cuspidi valvolari erano ispessite, ; 
re tratte e calcifiche senza segni di flogosi. 
Si richiese, quindi, la sostituzione valvolare 
aortica con l'impiego di protesi meccanica 
Omniscience 25. 

In aggiunta i l paziente presentava angio-
graficamente e anatomicamente coronarie 
ipoplasiche ed un ventricolo sn globalmen- . 
te ipocinetico ed ipotrofico. Riportiamo • 
inoltre la storia naturale di questa maifor- ? 
mazione che, in letteratura si associa fre- \ 
quentemente ad anomalie di sviluppo (coar- ] 
tazione aortica 28%, comunicazione intér- l 
ventricolare 17%, peryietà deldotyo di Bo- ; 
tallo 11%). 

La scelta del tipo di protesi nella 
chirurgia mitro-aortica 
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Nello studio è stata retrospettivamente • 
esaminata una serie di 86 pazienti cònsecu- • 
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