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L'insufficienza tricuspidale & una valvu-
lopatia frequente, spesso sottostimata e
sottovalutata e se non trattata si associa a
prognosi sfavorevole. L'eziologia pit comu-
ne é quella funzionale, secondaria a pato-
logie del cuore sinistro che causano un au-
mento del post-carico del ventricolo destro
dovuto all'instaurarsi di un quadro di iper-
tensione polmonare post-capillare, princi-
pale driver dell'insufficienza. Da un punto
di vista chirurgico, la riparazione valvolare
viene eseguita piu spesso in pazienti con
dilatazione anulare tricuspidale durante un
concomitante intervento chirurgico al cuore
sinistro, mentre la riparazione della valvola
tricuspide isolata é limitata dall’elevato ri-
schio chirurgico della procedura, in parte
complice la presentazione tardiva dei pa-
zienti, che per anni sono stati trattati quasi
esclusivamente con terapia diuretica (da qui
“valvola dimenticata”).

In questo scenario diventa importan-
te trovare percorsi diagnostici e terapeutici
meglio definiti e, quando possibile, soluzio-
ni micro-invasive per migliorare gli outco-
mes o ridurre il rischio correlato a procedura
(scegli tu quali dei due ti piace) di questi
pazienti, che spesso sono affetti da pluripa-
tologie.

Il presente evento ha lo scopo di
chiarire I'evoluzione e le indicazioni al trat-
tamento della valvulopatia tricuspidale in
termini multidisciplinari e diretti alle varie
figure professionali coinvolte nel percorso
di cura del paziente affetto da questa pato-
logia valvolare.

Ulteriore obiettivo sara quello di defi-
nire all'interno dell’ AOU Citta della Salute e
della Scienza di Torino un percorso standar-
dizzato per i pazienti affetti da questa valvu-
lopatia, in modo da migliorarne i sintomi, la
mortalita ed il tasso di ospedalizzazioni.
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