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Introduzione

Il funzionamento della valvola tricuspide (VT)

gioca un ruolo importante in molte patologie

cardiache, comprese le disfunzioni valvolari

delle sezioni di sinistra e lo scompenso cardia-

co. Anche lo sviluppo di un’insufficienza tricu-

spidale funzionale è direttamente correlato

ad un incremento di morbilità e mortalità1-5, il

che accresce le motivazioni in favore di una

correzione dell’insufficienza tricuspidale fun-

zionale, specialmente al momento di un con-

comitante intervento chirurgico sulle sezioni

cardiache di sinistra3. Tuttavia, i risultati in-

soddisfacenti degli approcci chirurgici attuali

denotano una conoscenza incompleta dei

meccanismi di base che sostengono la disfun-

zione della VT3,6. Come nel caso dell’insuffi-

cienza valvolare mitralica, una migliore com-

prensione dei meccanismi fisiopatologici del-

l’insufficienza tricuspidale funzionale potreb-

be suggerire modalità più idonee dell’approc-

cio chirurgico e migliorarne, quindi, i risultati.

La valutazione della VT è generalmente

eseguita mediante ecocardiografia bidimen-

sionale (2DE) a dispetto della particolare con-

figurazione delle cuspidi e dell’anulus tricu-

spidale e della complessità anatomica del ven-

tricolo destro (Figura 1). Tuttavia, le sezioni

2DE standard non permettono di ottenere

una visualizzazione simultanea delle tre cu-

spidi della VT. In genere, in una singola sezio-

ne con 2DE si possono visualizzare solo due

cuspidi e la valutazione del coinvolgimento

relativo delle singoli cuspidi (specialmente

della cuspide posteriore) risulta difficile quan-

do è presente un processo patologico7. Que-

sto limite può essere parzialmente superato

con un movimento del trasduttore in senso

antero-posteriore, al fine di visualizzare en-

trambe le cuspidi anteriore e posteriore in

una sezione apicale 4 camere od in una subco-

stale. Se si vogliono ottenere ulteriori infor-

mazioni è necessario un difficoltoso processo

mentale di ricostruzione dell’immagine ste-

reoscopica della VT basata sull’interpretazio-

ne di immagini tomografiche multiple otte-

nute con il movimento del trasduttore. Tale

sforzo può essere, tuttavia, inadeguato ad ot-

tenere una precisa diagnosi anche per gli ope-

ratori più esperti, in particolare in presenza di

anomalie valvolari complesse.

L’avvento dell’ecocardiografia tridimensio-

nale in tempo reale (3DE) può ovviare a questi
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Tricuspid valve (TV) morphology and function evaluation plays a key role in several cardiac diseases, includ-

ing left-sided valvular diseases and heart failure. However, TV is structurally complex and, differently from

aortic and mitral valves, cannot be visualized in a single two-dimensional echocardiographic view, neither

transthoracic nor transesophageal (i.e., simultaneous imaging of the three TV leaflets and their attachment to

the annulus is not feasible). Conversely, real-time three-dimensional transthoracic echocardiography allows

complete visualization of the TV apparatus from multiple views. This can lead to an improvement of our un-

derstanding about the pathophysiological mechanisms underlying TV diseases and functional tricuspid regur-

gitation, and may suggest new surgical techniques in order to improve surgical outcomes. The present review

focuses on the state-of-the-art of real-time three-dimensional transthoracic echocardiography in TV morphol-

ogy and function evaluation with its clinical applications and limits.
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problemi e consentire una valutazione quantitativa dell’a-

natomia e della funzione della VT in modo da ridurre la sog-

gettività nell’interpretazione delle immagini. Tuttavia, ri-

spetto alle valvole mitrale e aortica, la VT è stata meno stu-

diata con 3DE8,9. Questa rassegna descrive l’attuale stato del-

la valutazione mediante 3DE della morfologia e della fun-

zione della VT, le sue applicazioni cliniche ed i suoi limiti.

Anatomia

La VT ha una struttura anatomica complessa composta da

cuspidi, corde tendinee, muscoli papillari, anulus di sup-

porto, atrio destro e miocardio ventricolare, ed è la valvo-

la cardiaca posizionata più apicalmente e con l’orifizio più

largo.

Le cuspidi della VT (anteriore, posteriore, e settale) so-

no attaccate all’anello fibroso e sono di differenti dimen-

sioni: la cuspide anteriore è di solito la più ampia e si esten-

de dalla regione infundibolare anteriormente alla parete

infero-laterale posteriormente; la cuspide settale si esten-

de dal setto interventricolare dell’infundibolo al bordo

ventricolare posteriore; la cuspide posteriore si attacca

lungo il margine posteriore dell’anulus, dal setto alla pare-

te infero-laterale. L’inserzione della cuspide settale della

VT è caratteristicamente più apicale rispetto all’inserzione

settale del lembo anteriore della mitrale. L’anulus tricuspi-

dale mostra una struttura a forma di sella ellittica con due

punti più alti (orientati superiormente verso l’atrio destro)

e due punti più bassi orientati inferiormente verso il ven-

tricolo destro, meglio apprezzabile nella fase meso-sistoli-

ca del ciclo cardiaco10. Le cuspidi della VT sono di solito so-

stenute da tre gruppi di muscoli papillari che si trovano lo-

calizzati al di sotto di ciascuna commissura.

Approccio all’imaging ecocardiografico
tridimensionale della valvola tricuspide

La 3DE completa la 2DE e l’ecocardiografia transesofagea

con immagini dettagliate dell’apparato valvolare tricuspi-

dale da cui si possono ottenere le dimensioni e lo spessore

delle cuspidi, la forma e le dimensioni dell’anulus, gli spes-

sori e la funzione delle pareti miocardiche del ventricolo

destro ed i loro rapporti anatomici. La 3DE, in virtù della

sua capacità unica di ottenere una sezione trasversa della

VT, permette la visualizzazione simultanea delle tre cuspi-

di in movimento durante il ciclo cardiaco e del loro attac-

co all’anulus tricuspidale (Figura 2). La 3DE consente all’e-

cocardiografista di visualizzare la coaptazione delle cuspi-

di e la separazione delle commissure. Anwar et al.7, con la

3DE, hanno riportato una struttura anatomica dettagliata

della VT, compresa la descrizione morfologica e quantita-

tiva dell’anulus tricuspidale, della forma e della mobilità

delle cuspidi e dell’ampiezza delle commissure della VT.

Inoltre, dal confronto con la risonanza magnetica nuclea-

re cardiaca, la 3DE è risultata una metodica affidabile e

fattibile nella determinazione della morfologia e della

funzionalità dell’anulus tricuspidale, con importanti impli-

cazioni sul processo decisionale chirurgico11.

Come per la 2DE, nella 3DE si utilizzano tre approcci

principali: parasternale, apicale e subcostale. Tuttavia,

quando proviamo a visualizzare una struttura cardiaca con

la 3DE bisogna tenere in considerazione la funzione di

point-spread (diffusione di un punto), che descrive la di-

storsione che qualsiasi sistema di imaging induce quando

visualizza un oggetto puntiforme. Il grado di distorsione

(blurring, annebbiamento) di ciascun oggetto puntiforme

varia in accordo con le dimensioni utilizzate per visualiz-

zarlo. In accordo con la funzione di point-spread della 3DE,

i migliori risultati sono ottenibili utilizzando l’approccio

parasternale asse corto, dal momento che le strutture sono

raffigurate nelle dimensioni assiale e laterale. Al contrario,

risultati meno brillanti si otterranno con l’approccio apica-

le che utilizza le dimensioni laterale e di profondità. Si ot-

terrà un risultato intermedio, impiegando un approccio

parasternale del tratto di afflusso del ventricolo destro che

utilizza le dimensioni assiale e di profondità.
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Ragionevoli certezze. La moderna ecocardiografia tridimen-

sionale in tempo reale consente di visualizzare l’intero appa-

rato della valvola tricuspide da ogni prospettiva. Ciò può con-

tribuire a migliorare notevolmente la comprensione dei mec-

canismi fisiopatologici alla base di varie malattie della valvo-

la tricuspide e dell’insufficienza tricuspidale funzionale.

Questioni aperte. La mancanza di misure standardizzate e di

un software specifico per la valutazione della valvola tricuspi-

de al momento rappresenta un ostacolo all’integrazione del-

l’ecocardiografia tridimensionale nella pratica clinica routina-

ria.

Le ipotesi. L’affidabilità e la fattibilità dell’ecocardiografia tri-

dimensionale rendono in prospettiva questa metodica uno

strumento ideale ed indispensabile nella valutazione preope-

ratoria dei pazienti candidati ad intervento cardiochirurgico

per la correzione delle valvulopatie.

Figura 1. Visualizzazione delle cuspidi della valvola tricuspide median-
te ecocardiografia bidimensionale. Le doppie linee sul disegno anato-
mico mostrano il range di piani tomografici bidimensionali per ciascu-
na finestra corrispondente. Al di sotto delle immagini bidimensionali
sono state riportate le percentuali di identificazione delle cuspidi in cia-
scuna delle finestre bidimensionali standard.
Da Anwar et al.7, modificata.
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Una caratteristica aggiuntiva dei trasduttori 3DE a ma-

trice consiste nel fatto che essi possono acquisire sia in tem-

po reale (specialmente nella modalità real-time zoom), che

in full-volume (grandangolo, cioè 4 cicli cardiaci consecuti-

vi fusi insieme, con il paziente in apnea obbligata). Entram-

be queste modalità di acquisizione sono utili nell’imaging

della VT. La modalità real-time zoom presenta diversi van-

taggi rispetto all’acquisizione in full-volume: 1) la risoluzio-

ne dell’immagine è molto più elevata; 2) dal momento che

non è necessario trattenere il respiro o acquisire molteplici

cicli cardiaci, è una metodica fattibile anche nei pazienti

dispnoici ed in quelli con fibrillazione atriale; 3) la possibili-

tà di ruotare elettronicamente il piano tridimensionale me-

diante la rotazione della track ball, senza la necessità di

muovere il trasduttore, può rappresentare un vantaggio

importante nell’imaging della VT dall’approccio paraster-

nale, poiché questo approccio richiede spesso una forte an-

golazione tra il trasduttore e la cute e la necessità di posi-

zionare lo stesso trasduttore in modo da ottenerne un’am-

pia superficie di contatto nello spazio intercostale prescel-

to; 4) ruotando il cursore tridimensionale allo scopo di po-

sizionare l’asse lungo della VT secondo l’asse y, viene facili-

tata la visualizzazione delle tre cuspidi e dell’intera forma

dell’orifizio valvolare sia dal lato atriale che da quello ven-

tricolare. L’utilizzo di un’acquisizione in full-volume per-

mette, d’altra parte, una copertura più ampia della regione

di interesse. Pertanto, le strutture più importanti ed i loro

rapporti spaziali (ad es. cuspidi, corde e muscoli papillari)

possono essere delineate in maniera più realistica, e può es-

serne valutata la continuità anatomica. Questo approccio

presenta, comunque, almeno due importanti limiti: 1) una

risoluzione spaziale delle strutture ridotta rispetto alla mo-

dalità real-time zoom, e 2) la possibile presenza di artefatti

dovuti a disturbi del ritmo e a movimenti respiratori.

Da un punto di vista pratico, per acquisire un set di da-

ti per l’analisi della VT in 3DE si raccomanda di collocare il

trasduttore in sezione parasternale asse lungo “modifica-

ta”, al fine di visualizzare l’afflusso del ventricolo destro, di

configurare il gain globale ad un livello più alto del norma-

le, di centrare la VT nel volume tridimensionale, di ruotare

il cursore tridimensionale, o di aggiustare manualmente il

trasduttore, di ottimizzare l’immagine in modo da visualiz-

zare ed acquisire simultaneamente le tre cuspidi. Dall’api-

ce, la VT può essere visualizzata in un modo simile a quello

utilizzato nell’imaging 2DE. L’acquisizione di un set di dati

in full-volume dall’approccio apicale ottimizzato per le

strutture del cuore destro, permette di ottenere il più am-

pio campo di visualizzazione del complesso della VT (ad es.

cuspidi, anulus, corde, muscoli papillari e ventricolo destro),

consentendo la valutazione dei loro rapporti spaziali e del-

la loro continuità anatomica. Dopo l’acquisizione, i tagli

dall’apice verso la base, oppure dal tetto dell’atrio verso l’a-

pice mostreranno la visuale en face della VT rispettivamen-

te dal lato ventricolare ed atriale (“visuale chirurgica”). Fre-

quentemente, è possibile visualizzare la VT e la valvola mi-

trale fianco a fianco nella modalità full-volume. In alcuni

pazienti può essere utilizzato l’approccio subcostale per ot-

tenere finestre adeguate della VT. La funzione di variazio-

ne del piano di sezione è molto utile quando si utilizza que-

sto approccio dal momento che spesso è necessario un an-

golo acuto tra la superficie addominale e il trasduttore per

posizionare quest’ultimo vicino al fegato e al di sotto della

giunzione condro-costale. Nei pazienti con buone immagi-

ni 2DE, la valutazione dell’anatomia e della funzione della

TV con 3DE è fattibile in circa il 90% dei soggetti normali7.

I progressi tecnologici hanno permesso l’applicazione

di matrici tridimensionali anche su sonde per approccio

transesofageo con un evidente miglioramento della quali-

tà delle immagini rispetto all’approccio transtoracico, par-

ticolarmente nello studio delle valvulopatie. Pur esulando

la trattazione dell’ecocardiografia tridimensionale trans-

esofagea (3D-TEE) dagli scopi di questa revisione, è utile

osservare che, allo stato attuale della tecnologia, una vi-

sualizzazione ottimale della VT con 3D-TEE è ottenibile so-

lo in una scarsa percentuale di pazienti12. D’altra parte, la

3D-TEE della tricuspide ha le potenzialità per assumere in

futuro un ruolo importante nello studio delle protesi val-

volari in sede tricuspidale13.

Insufficienza tricuspidale

La causa più comune di insufficienza tricuspidale non è una

patologia primitiva della VT, ma piuttosto un’alterata coap-

tazione valvolare causata da una dilatazione del ventricolo

destro e/o dell’anulus tricuspidale14. Una serie di processi

patologici primari può colpire il complesso della VT diretta-

mente e portare ad un’incompetenza valvolare: endocardi-

te infettiva, cardiopatie congenite come l’anomalia di Eb-

stein oppure il canale atrioventricolare, la febbre reumati-

R Esposito et al - Ecocardiografia 3D della valvola tricuspide
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Figura 2. Cuspidi valvolari normali della tricuspide visualizzate mediante ecocardiografia tridimensionale in tempo reale: dal lato ventricolare (A) e
dal lato atriale (B).
AO = aorta; ATL = cuspide anteriore della tricuspide; MV = valvola mitrale; PTL = cuspide posteriore della tricuspide; STL = cuspide settale della tricu-
spide.
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ca, la sindrome da carcinoide, la fibrosi endomiocardica, la
degenerazione mixomatosa della VT che porta al prolasso,
i traumi penetranti e non penetranti, e i danni iatrogeni in
corso di cardiochirurgia, biopsie miocardiche, posiziona-
mento di cateteri nelle camere cardiache destre15-21.

Come nel caso dell’insufficienza valvolare mitralica,
una conoscenza completa della morfologia delle cuspidi
valvolari e dei meccanismi fisiopatologici che sottendono
l’insufficienza tricuspidale potrebbe portare ad un miglio-
ramento delle tecniche di riparazione valvolare e alla pro-
gettazione di anelli valvolari fisiologicamente adeguati.

Anche se le patologie valvolari primitive rappresentano
una causa infrequente di insufficienza della VT, la 3DE può
essere utile per una migliore caratterizzazione delle lesioni
valvolari in differenti eziologie (Figura 3). Il coinvolgimento
reumatico della VT è meno frequente rispetto a quello del-
le valvole sinistre. L’insufficienza è una conseguenza della
deformazione, accorciamento e retrazione di una o più cu-
spidi della VT, come pure dell’accorciamento e fusione delle
corde tendinee e dei muscoli papillari. La 2DE di solito iden-
tifica l’ispessimento e la distorsione delle cuspidi valvolari
ma non può fornire una valutazione globale dell’estensione
del coinvolgimento dell’apparato valvolare. Un set di dati in
full-volume da una sezione apicale fornisce solitamente una
valutazione globale dell’intero apparato della VT che può
essere esaminato da differenti prospettive. La visuale en fa-

ce della VT con 3DE permette la visualizzazione della fusio-
ne delle commissure che è utile per stabilire una corretta
diagnosi dell’eziologia reumatica dell’insufficienza tricuspi-
dale (Figura 4). Il coinvolgimento delle cuspidi della VT nel-
la malattia degenerativa mixomatosa viene visualizzato al-
la 3DE come un rigonfiamento o protrusione di uno o più
segmenti di una singola o più cuspidi della valvola. Inoltre,
la presenza di una rottura di corda e l’estensione della con-
comitante dilatazione dell’anulus possono essere valutate
nella stessa sezione. Nella sindrome da carcinoide, condizio-
ne in cui la valvola appare ispessita e fibrotica, con un’escur-
sione marcatamente limitata durante il ciclo cardiaco, la
3DE può mostrare le regioni di coaptazione inefficace delle
cuspidi e la perdita di fusione delle commissure.

La dilatazione dell’anulus tricuspidale sembra rappre-
sentare il meccanismo che sottende l’insufficienza funzio-
nale della VT. L’entità della dilatazione dell’anulus può
rappresentare un indicatore di disfunzione valvolare più
affidabile del grado di insufficienza3.

Utilizzando la 3DE, due gruppi indipendenti di ricerca-

tori10,22 sono riusciti a dimostrare che, come per l’anulus
mitralico, il normale anulus della VT ha una forma a sella,
con i punti più elevati localizzati in senso antero-posterio-
re ed i punti più bassi in senso medio-laterale (Figura 5). Es-
si hanno anche chiarito il meccanismo di sviluppo dell’in-
sufficienza valvolare tricuspidale funzionale, mostrando
che in sua presenza l’anulus tricuspidale si dilata e diventa
più piatto e circolare. È stato anche mostrato che nel mo-
mento in cui l’anulus diventa più circolare con l’evidenziar-
si dell’insufficienza tricuspidale, l’incremento della distan-
za antero-posteriore risulta maggiore di quello della di-
stanza medio-laterale. Ciò può derivare dalla dilatazione
dell’anulus tricuspidale preferenzialmente lungo la distan-
za che separa le sue pareti libere. Quest’ultimo dato ha,
ovviamente, importanti risvolti clinici.

Matsunaga e Duran23 hanno dimostrato come la dilata-
zione dell’anulus tricuspidale preoperatoria possa essere
associata allo sviluppo di un’insufficienza tricuspidale tar-
diva nel periodo postoperatorio di una riparazione chirur-
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Figura 3. Prolasso con flail (freccia) del lembo tricuspidale posteriore.

Figura 4. Valvulopatia reumatica con ispessimento dei lembi tricuspida-
li, fusione delle commissure, dilatazione dell’anello (A) e mancata coap-
tazione dei lembi in sistole (B).

Figura 5. A: visuale atriale destra della valvola tricuspide (TV) in un sog-
getto normale con una chiara delineazione dell’anulus tricuspidale e
dei suoi rapporti spaziali con la valvola mitrale (MV) e aortica (AO). B:
ricostruzione dell’anulus tricuspidale visto di profilo che mostra la sua
forma a sella, con i punti più alti collocati in senso antero-posteriore e
con i punti più bassi in senso medio-laterale. C: ricostruzione dell’anu-
lus tricuspidale visto dall’atrio destro.

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 106.51.226.7 Tue, 23 Aug 2022, 13:53:47



gica di insufficienza mitralica ischemica. Dreyfus et al.3

hanno riportato che quando la decisione di eseguire un’a-
nuloplastica tricuspidale era basata sull’estensione della
dilatazione dell’anulus tricuspidale al momento dell’inter-
vento chirurgico, la prognosi a lungo termine dei pazienti
risultava migliore. I parametri di riferimento per la ripara-
zione della VT comprendono una dimensione dell’anulus
tricuspidale >2.1 cm/m2 ed una frazione di accorciamento
dell’anulus <25%24. Tuttavia, sia Matsunaga e Duran che
Dreyfus et al. hanno utilizzato la 2DE per le decisioni chi-
rurgiche e ciò può aver comportato una certa imprecisione
nella misurazione delle vere dimensioni anulari.

Anwar et al.25 hanno dimostrato che la forma dell’anu-
lus tricuspidale non è circolare, ma ovale, con un diametro
minore ed uno maggiore, sia nell’anulus di normali dimen-
sioni che in quello dilatato. Hanno, inoltre, evidenziato
che i diametri dell’anulus tricuspidale attualmente utiliz-
zati, misurati con la 2DE (sia in sezione apicale 4 camere
che in parasternale asse corto) sottostimano sistematica-
mente le reali dimensioni anulari (Figura 6). Di conseguen-
za, il 65% dei pazienti con un normale diametro dell’anu-
lus tricuspidale alla 2DE presentava un’insufficienza tricu-
spidale di grado 1-2 rispetto al 30% dei pazienti con anu-
lus tricuspidale di normali dimensioni alla 3DE25. Di contro,
il calcolo della frazione di accorciamento dell’anulus tricu-
spidale ha portato agli stessi risultati sia con la 2DE che con
la 3DE25. Ciò è dovuto al fatto che l’entità della sottostima
del diametro dell’anulus tricuspidale utilizzando la 2DE è
paragonabile sia in diastole che in sistole.

Oltre alla forma, alle dimensioni e alla funzione dell’a-
nulus tricuspidale, la 3DE permette la valutazione della
geometria delle cuspidi della VT nell’insufficienza tricuspi-
dale funzionale. Nei pazienti affetti da ipertensione arte-
riosa polmonare (gradiente tra ventricolo destro e atrio
destro ≥30 mmHg), Sukmawan et al.26 hanno riportato che
i pazienti con insufficienza tricuspidale mostravano un te-

thering delle cuspidi tricuspidali all’interno del ventricolo
destro. La misura del volume di tenting mostrava una cor-
relazione lineare con il volume del ventricolo destro e con
l’area del jet rigurgitante della VT.

Infine, la 3DE può essere di aiuto nella stima della seve-
rità dell’insufficienza tricuspidale utilizzando il color flow.
Velayudhan et al.27 hanno dimostrato la fattibilità di otte-
nere l’area della vena contracta del jet di insufficienza tri-
cuspidale, sezionando il set di dati color Doppler con la
3DE con piani esattamente paralleli all’orifizio della VT. In
tal modo è stato possibile riscontrare una correlazione so-

lo modesta tra l’area della vena contracta ottenuta con
3DE e la sua ampiezza misurata con 2DE, il che supporta il
concetto che, come avviene per l’insufficienza mitralica, la
vena contracta del jet tricuspidale rigurgitante ha una
geometria complessa. È stata, tuttavia, riscontrata una ra-
gionevole correlazione tra l’area della vena contracta mi-
surata con 3DE e le misure convenzionali di severità dell’in-
sufficienza tricuspidale mediante 2DE color Doppler (cioè,
l’area del jet rigurgitante e il suo rapporto con l’area del-
l’atrio destro). Da ciò nasce la proposta di nuovi criteri per
la stima della severità dell’insufficienza tricuspidale basati
sull’area tridimensionale della vena contracta: <0.5 cm2 lie-
ve; 0.5-0.75 cm2 moderata e >0.75 cm2 severa.

Stenosi tricuspidale

La stenosi tricuspidale rappresenta una patologia poco fre-
quente in pazienti adulti. In quasi tutti i casi essa è causa-
ta dalla malattia reumatica in associazione ad un coinvol-
gimento reumatico della valvola mitrale e/o di quella aor-
tica. Anche la cardiopatia da carcinoide può esitare in una
stenosi tricuspidale. Le immagini 2DE mostrano un ispessi-
mento ed un accorciamento delle cuspidi della VT. Le regi-
strazioni Doppler della velocità di flusso transtricuspidale
permettono di calcolare il gradiente medio e il tempo di
dimezzamento da cui si ottiene la stima dell’area valvola-
re “funzionale”, come già descritto per la valvola mitrale28.
Tuttavia, a dispetto di quanto si faccia routinariamente per
la stenosi mitralica, né la 2DE transtoracica, né quella trans-
esofagea possono fornire una visuale en face dell’orifizio
stenotico e visualizzare la fusione delle commissure. Utiliz-
zando la 3DE, l’orifizio della stenosi tricuspidale può esse-
re chiaramente visualizzato e misurato con metodo plani-
metrico29 (Figura 7).

Endocardite infettiva della valvola tricuspide

Nei pazienti affetti da endocardite della VT, la 3DE può
mostrare la morfologia stereoscopica di eventuali vegeta-
zioni, la loro mobilità con il flusso sanguigno, e le possibili
complicanze come il prolasso o la perforazione di una cu-
spide (Figura 8). Le dimensioni di una vegetazione rappre-
sentano un importante predittore di eventi embolici e di
risposta la trattamento. Le misure del diametro massimo
ottenute con la 2DE sono impiegate di routine per la de-
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Figura 6. Confronto delle misurazioni del diametro dell’anulus tricuspidale ottenute con ecocardiografia bidimensionale (2.6 cm, A) e tridimensiona-
le (3.8 x 2.9 cm, B e C). Quando si confrontano le misure dell’anulus tricuspidale con eco bidimensionale rispetto a quello tridimensionale (B) risulta
chiaro che esse non rappresentano né il minore né il maggiore diametro dell’anulus, ma che entrambi sono sottostimati (C).
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terminazione delle dimensioni della massa. Tuttavia, la

maggior parte delle vegetazioni si presenta di forma irre-

golare, rendendone difficile un’accurata raffigurazione

oppure la selezione del diametro maggiore con metodiche

tomografiche. La selezione di un diametro che non sia ve-

ramente quello maggiore può portare ad una sottostima

delle reali dimensioni della vegetazione e ad un’errata in-

terpretazione della prognosi del paziente. La 3DE raffigu-

ra l’intero volume della vegetazione permettendo accura-

te misurazioni in molteplici piani30.

Anomalie congenite

L’anomalia di Ebstein rappresenta un difetto congenito

della VT nel quale le inserzioni della cuspide settale o po-

steriore, o di entrambe, sono collocate più in basso nel

ventricolo destro con un’ampia cuspide anteriore a forma

di vela, che comporta l’atrializzazione del tratto di afflus-

so del ventricolo destro. Esiste un ampio spettro di severi-

tà di questa cardiopatia congenita. Sebbene la 2DE sia in

grado di mostrare il caratteristico spostamento della cuspi-

de settale e la cuspide anteriore ridondante ed allungata,

la complessa anatomia della malattia e il meccanismo di in-

sufficienza della valvola sono molto difficili da determina-

re. Nei pazienti adulti con anomalia di Ebstein, Patel et

al.31 hanno riportato che la 3DE risulta particolarmente uti-

le nel delineare l’attacco delle corde delle tre cuspidi val-

volari. Ciò si ottiene attraverso molteplici sovrapposizioni

e sezioni dataset di 3DE, che mostrano il caratteristico

aspetto a bolla risultante dal rigonfiamento delle aree non

tese delle cuspidi della VT. Inoltre, una visuale en face ot-

tenuta con la 3DE può essere utilizzata per misurare la su-

perficie delle cuspidi e per visualizzare le regioni di coap-

tazione inefficace delle cuspidi. Ancora, la 3DE può essere

utile per la valutazione delle dimensioni del ventricolo de-

stro funzionale, e per ottenere una visuale en face della

vena contracta al fine di stimare la severità dell’insufficien-

za tricuspidale.

Un altro campo di interesse nell’ambito delle cardiopa-

tie congenite, in cui la 3DE della VT si sta affermando, con-

siste nella valutazione della VT in pazienti affetti da tra-

sposizione dei grossi vasi. In particolare, la 3DE consente

una migliore comprensione del meccanismo dell’insuffi-

cienza tricuspidale funzionale insito in tale cardiopatia32.

Limiti attuali e prospettive future

A dispetto di tutti i dati che supportano l’utilizzo della 3DE

nella determinazione della morfologia e della funzione

della VT, specialmente nei pazienti candidati ad interven-

to cardiochirurgico per patologie delle sezioni sinistre,

questa tecnica non è stata ancora integrata nella routine

clinica. Esistono diverse ragioni per spiegare ciò: alcune at-

tengono alla tecnica tridimensionale di per sé8,9, altre sono

correlate all’applicazione della tecnica allo studio della VT.

La prima di queste è di tipo clinico in quanto non esiste an-

cora evidenza che la valutazione tridimensionale dell’ana-

tomia e della funzione della VT possa migliorare i risultati

dell’intervento chirurgico; la ricerca è, però, alquanto atti-

va in questo campo e si attendono risultati a breve. La se-

conda ragione risiede nella mancanza di misure standar-

dizzate e di un software specifico per la quantizzazione

delle dimensioni e della forma dell’anulus e dei lembi tri-

cuspidali, che è stato, invece, sviluppato per la valvola mi-

trale. Il crescente interesse per la VT sia da parte degli eco-

cardiografisti che dei cardiochirurghi alimenterà verosimil-

mente lo sviluppo e l’implementazione di tali strumenti.

Conclusioni

L’imaging della VT mediante 2DE è limitato dall’impossibi-

lità di visualizzare tutte le tre cuspidi contemporaneamen-

te. Al contrario, la 3DE fornisce uno strumento unico per

una valutazione complessiva della morfologia e della fun-

zione della VT, in particolare prima di un intervento cardio-

chirurgico. La comprensione dell’anatomia e dei meccani-

smi fisiopatologici che sottendono varie patologie della VT

fornirà presto le basi per una pianificazione chirurgica mi-

rata allo scopo di individualizzare l’intervento chirurgico

sul singolo caso.
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Figura 7. Stenosi della valvola tricuspide in valvulopatia reumatica mi-
tro-tricuspidale. Le cuspidi deformate ed ispessite sono chiaramente vi-
sualizzate come pure le commissure fuse e l’orifizio stenotico della val-
vola nella vista dal ventricolo (A). L’orifizio valvolare stenotico della tri-
cuspide può essere misurato in maniera semplice ed accurata in modo
da ottenere una misura oggettiva della severità della stenosi nella vista
“chirurgica” o dall’atrio destro (B).
MS = stenosi mitralica; TS = stenosi tricuspidale; TV = valvola tricuspide.

Figura 8. Nelle sezioni asse lungo parasternale (A) ed apicale 4 camere
(B) la vegetazione è visibile, ma solo nella visualizzazione tridimensio-
nale (C) la forma reale ed il punto di attacco della vegetazione (freccia
nera) sono chiaramente apprezzabili.
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Riassunto

La valutazione del funzionamento della valvola tricuspide (VT)

gioca un ruolo importante in un vasto novero di patologie cardia-

che, compresi i vizi valvolari delle sezioni di sinistra e lo scompen-

so cardiaco. Tuttavia, la VT è una struttura complessa che, a diffe-

renza della valvola aortica e mitralica, non è visualizzabile (cioè l’i-

maging simultaneo delle tre cuspidi della VT e del loro attacco al-

l’anulus) in un’unica sezione ecocardiografica bidimensionale né

con approccio transtoracico, né con quello transesofageo. Al con-

trario, la moderna ecocardiografia tridimensionale in tempo reale

consente di visualizzare l’intero apparato della VT da ogni pro-

spettiva. Ciò può contribuire a migliorare notevolmente la nostra

comprensione dei meccanismi fisiopatologici alla base di varie ma-

lattie della VT e dell’insufficienza tricuspidale funzionale, e poten-

zialmente suggerire nuove modalità atte al miglioramento dei ri-

sultati della terapia chirurgica. Questa rassegna descrive l’attuale

stato dell’ecocardiografia tridimensionale transtoracica in tempo

reale nella valutazione della morfologia e della funzione della VT,

le sue applicazioni cliniche ed i limiti attuali.

Parole chiave: Anulus tricuspidale; Ecocardiografia tridimensiona-

le transtoracica; Insufficienza tricuspidale; Stenosi tricuspidale;

Valvola tricuspide.
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