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tivi nella quale fu effettuata una doppia so­
stituzione valvolare mitro-aortica. I pazien­
ti sono stati divisi successivamente in tre 
gruppi: A: protesi meccanica in posizione 
aortica e protesi biologica in posizione mi­
tralica: B: protesi meccanica in ambo le po­
sizioni; C: protesi biologica in ambo le posi­
zioni. Ci furono 5 casi di mortalità ospeda­
liera (5,8%), 2 nel gruppo A, 2 nel gruppo B 
ed 1 nel gruppo C (p > 0,05). La mortalità a 
distanza, espressa in maniera linearizzata, 
fu del 5,1%, 2,7% e 5% rispettivamente per 
i l gruppo A, B e C (p = 0,45). In tre casi 
l'esito fu dovuto presumibilmente alle pro­
tesi cardiache. La morbidità tardiva consi­
stette prevalentemente in complicazioni di 
ordine tromboembolico con una frequenza 
del 3,4%, 2,7% e 10% per i gruppi A, B e C 
rispettivamente (p = 0,27). La sopravviven­
za globale con o senza complicazioni, in ter­
mini attuariale fu simile nei tre gruppi. I 
risultati dello studio indicano che ognuna 
delle tre combinazioni d i protesi valvolari 
può essere impiegata per la sostituzione mi­
tro-aortica a secondo della propria prefe­
renza e tipo di politica prospettica. 
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Tra i l 1977 e i l 1985, sono stati operati 345 
casi p lur i valvolari. I l 95% dei pazienti era 
nella classe I I I - IV NYHA preoperativamen­
te. 90% delle aorte, 80% delle mitral i e 11 % 
delle tricuspidi sono state sostituite. Le r i ­
manenti valvole sono state ricostruite. Nel 
14% dei casi sono stati eseguiti interventi 
aggiuntivi. La mortalità perioperatoria è 
stata del 53%. Tra le cause di morte si an­
noverano shock settico, insufficienza car­
diaca congestizia, infarto miocardico, pol­
moniti ed insufficienza mu inorganica. Non 

ci sono differenze significative tra la morta­
lità dei mitró-aortici (6,8%), mitro-tricuspi-
dalici (1,4%) e trivalvolari (4%). La mortali­
tà tardiva è del 4,5% per anno. Tra le cause 
si annoverano deterioramento cardiaco, 
morte improvvisa, polmonite ed infarto 
miocardico. La frequenza linearizzata delle 
complicazioni è del 2,2% per le tromboern-
bolie, 1,5% per le emorragie, 1,1% per di­
stacchi valvolari, 0,4% per endocardite, em­
bolia polmonare, emolisi e trombosi valvo­
lare. I l 93% dei sopravvissuti appartiene al­
la classe I - I I NYHA. In conclusione, la so­
pravvivenza globale dell'83% a 5 anni dal­
l'operazione rappresenta una eccellente sfi­
da alla storia naturale dei vizi plurivalvola-
r i . I l rischio operatorio e tardivo è lieve­
mente più elevato che nei vizi monovalvola­
ri, sebbene al l imite della significatività. La 
sopravvivenza è in stretta relazione con le 
condizioni miocardiche preoperatorie. Di 
conseguenza, in questi casi, l'indicazione 
operatoria va posta precocemente. 
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Dal 1977 al 1985, 182 pazienti con un età 
maggiore di 60 anni furono sottoposti a so-
tituzione valvolare. I l 19% d i essi erano al 
di sopra dei 70 anni. La valvola aortica ven­
ne sostituita in 89 casi, la mitrale in 69 ed 
entrambe le valvole in 24 casi. Nella valuta­
zione dei risultati fu tenuto conto dei para* 
metri emodinamica ecocardiografici e cl ini­
ci antecedenti all'intervento. La durata me­
dia del follow-up fu 23 ± 22 mesi. La morta­
lità perioperativa fu del 2% per la sostitu­
zione aortica, 4% per la sostituzione mitra­
lica ed 8% per la doppia sostituzione. La 
mortalità complessiva fu del 3,4% per pa­
zienti al di sotto dei 70 anni e 6% nel grup­
po dei più anziani. La chirurgia coronaria 
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