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Aspetti anatomici

Deviazione del setto conale

• Difetto interventricolare

• Destroposizione aortica

• Stenosi della via di efflusso destra

• Ipertrofia ventricolare destra



Pediatric and Congenital Cardiac Surgery Regina Margherita Children’s Hospital, Torino                  

Intervento chirurgico correttivo

• Per via trans-ventricolare

• Per via trans-atriale

Chiusura del difetto interventricolare

• Resezione ipertrofia ventricolare destra

• Ricostruzione della via di efflusso destra con patch 
eventualmente salvando la valvola polmonare se di 
calibro e morfologia adeguata

Allargamento via di efflusso ventricolare destra
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Chiusura difetto interventricolare

• Migliore visualizzazione del DIV

• Necessita di una ventricolotomia più ampia

Per via trans-ventricolare infundibolare

• DIV più indaginoso da visualizzare

• Eventuale ventricolotomia limitata alla necessità di 
eseguire la resezione e l’allargamento infundibolare

• Maggior rispetto per l’infundibolo

Per via trans-atriale
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Senza ventricolotomia

• Ipertrofia muscolare importante

• Ipoplasia minima dell’infundibolo

• Anulus polmonare di buon calibro

• Lembi valvolari normali

• Resezione muscolare per via trans-tricuspidalica
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Con patch infundibolare

• Ipertrofia muscolare importante 

• Ipoplasia severa dell’infundibolo

• Anulus polmonare di buon calibro

• Valvola polmonare normale

• Incisione infundibolare, resezione muscolare per via 
trans-ventricolare e patch di allargamento infundibolare
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Con patch transanulare

• Ipertrofia muscolare importante 

• Ipoplasia severa dell’infundibolo

• Anulus polmonare di calibro ridotto

• Valvola polmonare displasica

• Incisione infundibolare estesa al tronco polmonare 

• asportazione della valvola polmonare 

• resezione muscolare per via trans-ventricolare 

• patch di allargamento transanulare
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Reinterventi sulla via destra

Ostruzione via 
di efflusso 

destra

Insufficienza 
polmonare 

severa
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Overall adverse events FU

720 patients undergoing primary ToF repair between 6/1990 and 12/2015  in 6 Italian Centers
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Overall adverse events at FU
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Correlazione IP-dilatazione-disfunzione
VDx
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La differenza???

La via di efflusso destra
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…anche se…
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Guidelines
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Indicazioni all’impianto di valvola polmonare

• Sintomatologia

• Risonanza magnetica

– VTDVDx > 160 ml/m2

– VTSVDx > 80 ml/m2

• Test cardiopolmonare

– Riduzione della VO2 max al di sotto del 60% del teorico
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Hancock® Conduit

Contegra® Conduit

Valvole disponibili

Resilia Inspiris®
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Perchè l’homograft?

• Perchè crediamo sia il miglior sostituto della
valvola polmonare nativa

• Si adatta molto bene alle difficili anatomie

• Non richiede terapia anticoagulante o 
antiaggregante

• Può essere un’ottima landing zone per future 
valvolazioni percutanee

• …e poi…

…perchè abbiamo la BANCA!!!

…con ampia
disponibilità!!!
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Homograft polmonare
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Homograft aortico
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Timing



Pediatric and Congenital Cardiac Surgery Regina Margherita Children’s Hospital, Torino                  

E la tricuspide?
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Meglio ripararla?
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• L’insufficienza tricuspidalica non deriva necessariamente da 
una dilatazione del VDx

– Anulus tricuspidalico distorto dal patch interventricolare

– Le corde del lembo settale possono essere state danneggiate 
o distorte dalla cicatrice del patch

• Il miglioramento della tricuspide è legato alla riduzione del 
volume del ventricolo destro che, a sua volta, dipende dalla 
funzionalità della valvola polmonare…che potrebbe non essere 
stabile nel tempo…
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Nostra esperienza

1998-2022 45 pz

• 20 Shunt Ao-Po

• 6 Valvulotomie polmonari

Palliazione 26 pz

Correzione Fallot 9 ± 12 aa (1m-36aa)
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Nostra esperienza

• 2 PM

• 13 FA-Flutter

Aritmie Pre intervento 15 pz

Età reintervento 34 ± 16 aa (18 - 71)

Intervallo correzione 27 ± 13 aa (2 - 55)

• 12 VPL Tricuspide

• 6 Plastica rami polmonari

• 1 SVAo

• 1 VPL Mitrale

Altre procedure 20 pz
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Nostra esperienza

Mortalità ospedaliera 3 pz (6.7%)

FU Medio 7 ± 8 aa (1m – 24 aa) 

Mortalità al FU 1 pz (2.2%)

• 3 PM

• 2 Sostituzioni homograft

• 1 VPL Polmonare

• 2 Impianti valvola polmonare percutanea

Interventi FU 8 pz
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Pts at risk

5aa 95.5% 19

10aa 88.2% 13

20aa 88.2% 6
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Quindi…

I pazienti nati con tetralogia di Fallot raggiungono l’età 
adulta in più del 90% dei casi

Hanno bisogno di uno stretto follow-up che intercetti in 
tempo le loro esigenze assistenziali

La gestione chirurgica degli esiti della correzione è 
complessa anche se può essere ottenuta con ottimi risultati

Questi sono strettamente correlati alla capacità di 
interazione tra gli specialisti dell’adulto e pediatrici
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