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PATOLOGIA PAZIENTI 

492 

DIV-DIA 129 

Ritorni vn anomali 14 

Fallot 23 
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CAV 11 
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L’Osservatorio GUCH di Trieste 
(11/2009-01/2015; n=492-2.3%; 13.8 % pz con SCC) 
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Tetralogia di Fallot 
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TOF. 
LVEF normale….. tuttavia  
LV longitudinal strain ridotto  
-> SUBCLINICAL LV 
MYOCARDIAL DAMAGE  
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MRI – FUNZIONE VENTRICOLARE E  
FLUSSIMETRICA 

TOF e 4D CMR 

JCMR 2012 

INSUFFICIENZA POLMONARE 

Tetralogia di Fallot 



PHT <100 msec 

PR <  50% DIASTOLE 

Am Heart J. 2004 

JASE 2003; 16:1057-62 
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Tetralogia di Fallot 

INSUFFICIENZA POLMONARE 

JET PR >50-65% RVOT 



Lo Scompenso Cardiaco nella cardiopatia congenita dell'adulto  

Sequenze SSFP 

Tetralogia di Fallot 

INSUFFICIENZA POLMONARE 

Frazione rigurgitante 40% 

Sequenze phase contrast  



88 TOF 
Età media alla riparazione: 3 yrs 
FuP 4.2 yrs 
 
Outcomes:  
morte, TVNS, incremento classe  
funzionale a NYHA III-IV 
 
Eventi  maggiori: 18 pts (20.5%)  
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Ventricolo destro in (normale) posizione 
sottopolmonare 

Ventricolo destro sistemico 
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Lo Scompenso Cardiaco 
nella cardiopatia 

congenita dell'adulto  

Perché l’imaging? 
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CONCLUSIONI 

 
 

1) L’imaging integrato è fondamentale nel follow up dei GUCH 
soprattutto nello spirito dell’INNOVAZIONE e del 

COWORKING 
 

2) La terapia medica non ha dimostrato di essere una valida 
alternativa nei GUCH alla terapia interventistica/chirurgia 

 


