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La signora C. M. ha 69 anni appena compiuti , è una signora che si ritiene ancora in forma
nonostante i 3 figli ed i 3 nipotini da seguire.
• Nel 2004 era stata operata di plastica della mitrale su insufficienza mitralica severa da prolasso

esordita con edema polmonare acuto.
• Da quel momento la sua vita era completamente cambiata. Aveva deciso di riorganizzare la sua

vita smettendo di fumare e perdere qualche chilo.
• Nel 2011 dopo aver seguito in modo costante il follow-up impostato dai curanti, aveva deciso di

smettere di proseguire i controlli. Era asintomatica e stava decisamente bene.
• L’ultimo ecocardiogramma che aveva deciso di effettuare (11/2010) mostrava: FE conservata, IM

3+ residua. Diastole di III grado. IT 3+ e PAPs 65 mmHg.
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Ad aprile del 2018 poco dopo un episodio influenzale trattato con antibiotici, inizia a mancarle il
fiato ed ad avere edemi declivi, astenia e dolore agli arti inferiori.
Quando a inizio maggio, dopo aver salito un piano di scale, ha una lipotimia, decide di chiamare il
118 e farsi portare al pronto soccorso.
In PS si presenta tachipnoica e con segni e sintomi di scompenso con sofferenza multiorgano
• PAO 100/60 mmHg. FC 80 bpm, apiretica;
• EGA A: PH 7.31, pCO2 51, PO2 55, Sat O2 92%, Lat 0,9;
• EMATICI: Gb 13210, Hb 8,1, Crea 4,12,k 5,7, NT proBNP 11590, TnT 97
• Ecoscopia:  FE 51%, IM 3-4+/4+. IT 3+. PAPs 50 mmHg.
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La paziente veniva quindi trasferita in UTIC.
In UTIC la situazione precipita, la paziente diventa ortopnoica con PAO 85/60, fegato a 3 cm 
dall’arco, con edemi improntabili al ginocchio.
Inizialmente il quadro aveva fatto sospettare un edema polmonare acuto ipoteso, per cui, la 
paziente veniva trattata con O2 terapia, diuretico  ed inotropo.
• RX torace: Trama vascolare ad albero potato 
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Ecocardiogramma preoperatorio



































• CAT dx basale + NTP: PAPm 44 mmHg->41 mmHg, wedge: 20 mmHg->17 mmHg, DPG 11PVC 13 

mmHg, RVP 3,93 UW, IC 3,24 l/min

• Inizia quindi epoprostenolo ev

• CAT dx: PAPm 27 mmHg, Wedge 15 mmHg, RVP 2.02 UW, IC 3,1 l/m. Embricato quindi 

Ambrisentan.

• La paziente va in edema polmonare acuto dopo l’insorgenza di FLA dx per cui ablazione della via 

itmo-cavo-tricuspidalico.

• Spirometria: deficit ostruttivo severo e riduzione lieve DLCO

• TC torace con evidenza di addensamento, inizia terapia ATB

Nonostante la terapia specifica per ipertensione polmonare, la paziente ha altri episodi di edema 

polmonare acuto per cui si contatta il cardiochirurgo per una valutazione del caso. 
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68 anni

Donna

REDO (PLVM in sternotomia nel 2004)

Recidiva di insufficienza mitralica 
severa con 
associate ipertensione polmonare di 
grado moderato e insufficienza 
tricuspidalica.

Dopo ottimizzazione della terapia e del 
compenso 
emodinamico.

Consulenza Cardiochiurgica
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EuroSCORE II      7.36%
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INDICAZIONE CARDIOCHIRUGICA  
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MINITORACOTOMIA 
DESTRA

IV SPAZIO INTERCOSTALE
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CANNULAZIONE
VENOSA
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- Perfusione retrograda + 
endoclampaggio aortico

- Perfusione retrograda + 
clampaggio transtoracico

- Perfusione anterograda + 
clampaggio transtoracico

CANNULAZIONE   ARTERIOSA 
e CLAMPAGGIO AORTICO
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LA PROSPETTIVA ANESTESIOLOGICA
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VALUTAZIONE PREOPERATORIA  
- GLI SCORES PROGNOSTICI:

PH = variabile predittiva indipendente di aumento di mortalità e morbidità nel perioperatorio cardiochirurgico

Current Cardiology Reviews,2010,6



VALUTAZIONE PREOPERATORIA (1)
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VALUTAZIONE PREOPERATORIA (2) 
- LA FUNZIONE DEL RV:

JAHA, 114

ECHO TT preoperatorio:



C

C
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VALUTAZIONE PREOPERATORIA (3) 
- FATTORI DI RISCHIO PER COMPLICANZE PERIOPERATORIE NEI 

PAZIENTI AFFETTI DA PH SOTTOPOSTI A CARDIOCHIRURGIA



C
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I 3 CAPOSALDI FISIOPATOLOGICI 
DELL’ANESTESISTA IN PRE-SALA:
IL COLPO D’OCCHIO DEL PAZIENTE
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I 3 CAPOSALDI FISIOPATOLOGICI 
DELL’ANESTESISTA IN PRE-SALA
SAPER MODULARE LE PRESSIONI
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I 3 CAPOSALDI FISIOPATOLOGICI DELL’ANESTESISTA
IN PRE-SALA:
CONOSCERE IL RV

PVR

PVR

PVRPVR
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GESTIONE INTRAOPERATORIA (1): 
L’INDUZIONE DELL’ANESTESIA
L’induzione dell’anestesia
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GESTIONE INTRAOPERATORIA (2): L’USCITA DALLA CEC

Current Cardiology Reviews,2010,6
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GESTIONE INTRAOPERATORIA 

Current Cardiology Reviews,2010,6
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Uscita da CO con DBT 5 mcg/kg/h e NDR 0,12 mcg/kg/h

Embricato Ambrisentan in Igg po

Estubazione in IIgg po e cicli di HCPAP per 4gg

Svezzamento da NDR in IIgg po

AKI e RRT dalla Igg po

Trasferimento in IVgg po

DECORSO POST OPERATORIO CICU:
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Ecocardiogramma postperatorio





















• dopo 3 giorni, per scarsa risposta alla terapia medica massimale,  viene effettuato prima un 
ecocardio e poi un nuovo cateterismo.

• PAPs 35 mmHg, Wedge 17 mmHg, DPG 7, RVP 2,68 UW, IC 4,22 l/m
• Dopo stabilizzazione clinica e del compenso, la paziente veniva trasferita per un periodo 

riabilitativo. 
• Veniva dimessa con Ambrisentan.
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