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Integrated imaging assessment of aortic stenosis
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Stepwise integrated approach for theassessment of AS severity



Morfologia valvolare e grado di calcificazione



Morfologia valvolare e area planimetrica



































La legge della dipendenza dal flusso



Velocità e gradiente: pitfall 1
Δp = 4v2



Velocità e gradiente: pitfall 1



Velocità e gradiente: pitfall 1

Parasternale destra

Parasternale sinistra Sottocostale















Diametro del LVOT: pitfall 2
AoV area (cm2) x AoV TVI (cm) = LVOT area (cm2) x LVOT TVI (cm)

(π r) = 3.14 x (D/2)2

Misurazione inmesosistole(valvola aperta)!



Diametro del LVOT: pitfall 2



Diametro del LVOT: pitfall 2

Misurazionein mesosistole(valvolaaperta)!



Diametro del LVOT: pitfall 2



Diametro del LVOT: pitfall 2

Galiuto L,EAE Textbook of Echocardiography 2012

2D vs 3D



VTI ratio

Lieve Media Grave
> 0.50 0.50 – 0.25 < 0.25



Vmax > 4 m/sec con EOA > 1 cm2

Stato iperdinamico
Insufficienza aortica medio-grave
Elevata superficie corporea(EOAi < 0.6 cm/m2)

Possibili cause Soluzioni
Valutazione visiva del grado diapertura delle cuspidi
Check del diametro del LVOT

Stenosi sottovalvolare aortica









Vmax < 4 m/sec con EOA < 1 cm2

Bassa gittata cardiaca(FE < 40%, insufficienzamitralica grave, stenosi mitralica)
Piccola superficie corporea(EOAi > 0.6 cm2/m2)

Possibili cause Soluzioni
Valutazione visiva del grado diapertura delle cuspidi
Check del diametro del LVOT

Stenosi aortica low flow – low gradient



La stenosi valvolare aortica

Valutazione ecocardiografica: cosa, dove e comemisurare?
La difficile diagnosi della stenosi aortica low flow lowgradient
Parametri per la corretta selezione dei pazienti da trattare



Minners, J. et al. Eur Heart J 2008

Stenosi aortica low flow – low gradient:esiste davvero?



SA low flow – low gradient e bassa FE
Descritta per la prima volta da Carabello nel 1980

Criteri diagnostici
 EOA ≤ 1.0 cm2 or 0.6 cm2/m2
Gradiente transvalvolare medio < 40 mmHg LVEF ≤ 40% Low Flow  stroke volume index < 35 ml/m2

indice cardiaco < 3.0 L/min/m2



Ecostress dobutamina a bassa dose

Mean Gr. > 40EOA < 1.0,VTI ratio < 0.25
Mean Gr. < 40EOA > 1.0,VTI ratio > 0.25

Degree ofcalcification



SA low gradient e FE > 50%:esiste davvero?
Detta anche SA low flow paradossa

Criteri diagnostici
 EOA ≤ 1.0 cm2 or 0.6 cm2/m2
Gradiente transvalvolare medio < 40 mmHg LVEF > 50% Low Flow  stroke volume index < 35 ml/m2

indice cardiaco < 3.0 L/min/m2



SA low gradient e FE > 50%
Donne anziane ipertese

Disfunzione diastolicaIpertensione arteriosaStenosi mitralicaInsufficienza mitralicaFibrillazione atrialeInsufficienza tricuspidale
Il gradiente medio è davvero ridotto? Lo SVi è davvero ridotto?Check del LVOT e del PW!!

Rimodellamentoconcentrico del Vsx(relative wallthickness > 0.50)

Vsx di piccole dimensioni

Disfunzione diastolica severa Fibrosi subendocardica diffusa

Disfunzionesistolica latente(global longitudinalstrain < 15%)



Il problema del basso flusso

Stenosiaorticacalcifica
Rigiditàdell’aorta peraterosclerosi edetà

Ridotto riempimentoventricolare oalterazioni dellacontrattilità miocardica

Doppio carico per il ventricolo sinistro: valvola e arteria



Il fenomeno del pressure-recovery el’impedenza valvulo-arteriosa (Zva)

Il pressure recoverypuò costituire il 30-35% del gradientetotale in aorte piccole(< 30 mm)



Lindman BR, Circ Research 2013

Non solo valvola!
Ipertrofiaventricolare emassa miocardica

Funzionediastolica

Funzionesistolica



Stepwise integrated approach for theassessment of AS severity



La stenosi valvolare aortica

Valutazione ecocardiografica: cosa, dove e comemisurare?
La difficile diagnosi della stenosi aortica low flow lowgradient
Parametri per la corretta selezione dei pazienti da trattare



Fattori di rischio nei pazienti con stenosi aortica
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Management of patients with severe aortic stenosis



Quali informazioni utili per il CCH?
ANNULUSAORTICO

< 19 mm

≥ 19 mm

Procedure mini-invasiveTecniche di allargamentodell’annulus

Mismatch protesi/pazienteScelta del tipo di protesi edi intervento



…aorta a porcellana

Scelta dell’approcciochirurgico



Effective orifice area (EOA)
Nelle protesi l’area destinata al flusso varia dal 40 al 70%.

Angolo traprotesi,aorta e LVOTFrequenza cardiacaStroke volume

Disegno della protesiCompliance dei leafletsOrientamento dei leaflets



Quali informazioni utili per il cardiologointerventista?

Aorta ≤ 40 mm per device 26 mmAorta ≤ 43 mm per device 29 mm

Annulus 20 – 23 mm per device 26 mmAnnulus 24 - 27 mm per device 29 mm

Seni di Valsalvaaltezza ≥ 15 mmlarghezza ≥ 30 mm



Calcificazioni, grado di insufficienza e…

Possibilicontroindicazioni aTAVI



Parametri per la selezione dei pazienticandidati a TAVI



Valutazione multiparametrica

• Heart team
• Valutazione multidimensionale e fragilità
• Sala ibrida
• Mininvasiva



Christian Colizzi, MD PhD MBA
IRCCS Fondazione Policlinico “A.Gemelli” Roma


