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Valve Area

4-6 cm2
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Phase I

Initial dilation of RV

results in TA dilation

Phase II

Progressive RV

and TA dilation 

results in lack of coaptation

Phase III

Progressive RV distortion 

tethering of the leaflets,     

TA dilation, pulm hypertension
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CASO CLINICO

• Uomo di 69 anni

• FdR: ex-tabagismo

• Comorbilità: carcinoma neuroendocrino intestinale 

sottoposto ad emicolectomia dx + resezione ileo terminale 

(2003), metastasectomie multiple epatiche (2004). Nel 

2018 progressione della malattia a livello epatico per cui 

inizia terapia con Termozolide.

• Accesso in PS (3/2018) per dolore toracico e dispnea.

• TC torace per escludere TEPA: negativa

• Dispnea progressiva: richiesto ecocardiogramma
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CASO CLINICO: FOLLOW-UP

• Miglioramento della sintomatologia dispnoica con una 

classe NYHA II 



CONCLUSIONI

• Il trattamento percutaneo di IT è un tema emergente nel

campo delle terapia di tale valvulopatia: grande bisogno

clinico insoddisfatto

• Le tecnologie TV percutanee possono essere utili per una

grande quantità di pazienti con TR ad alto rischio di

chirurgia tradizionale

• E’ necessario utilizzare regolarmente nuove modalità di

imaging (angioTC, RMN)

• Siamo in una fase iniziale non ancora idonea ad una

pratica clinica di routine






