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Cardiopatie congenite



CORREZIONE PERCUTANEA DEI DIFETTI CONGENITI SEMPLICI DAL BAMBINOALL’ADULTO: INDICAZIONI E TIMING
Semplice: Privo di complessità, con sfumature che vanno dalla facilità all'immediatezza elementare ( unproblema s. ; esprimersi in forma s. ), dall'essenzialità alla naturalezza ( stile s. e piano ), dalla sobrietà allamodestia ( cucina s. e sana ; un vestitino s. ), dall'ingenuità alla dabbenaggine ( gente s. ; anche s.m. e f. :storielle per ingannare i s.).









Difetti cardiaci considerati semplici
Difetti interatrialiDifetti interventricolariDotto arterioso pervio Stenosi valvolare polmonare

Shunt sn-dx



Shunt sn-dx

Scompenso cardiaco

Miglioramento clinico

Ipertensione polmonare



Difetti interatriali





Quando?
 Significativa dilatazione delle sezioni destre Epoca pre-scolare (5-6 anni)



Eco TEE pre



Chiusura percutanea: come?



Chiusura percutanea: come?



Eco TEE post



DIA nell’adulto
 Ipertensione polmonare Incremento della pressione telediastolica delventricolo sn
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Difetti interventricolari



Chiusura percutanea: quando?
Sovraccarico ventricolare sn
Qp/Qs > 1.5
Peso > 8 Kg



Chiusura percutanea: quali DIV?
 DIV muscolari
 DIV accessori
 DIV apicali
 DIV residui post-chirurgici
 DIV perimembranosi













Procedura ibrida



6 mesi, 5 Kg





Dotto arterioso pervio



Chiusura percutanea PDA



Chiusura percutanea PDA











Stenosi valvolare polmonare










