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COME VALUTARE LA FUNZIONE DESTRA: 
ECO, MRI,TAC 
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L’architettura della muscolatura del VDx è costituita da multipli strati di fibre che 

si possono grossolanamente suddividere in due strati: 

Superficiale: fibre disposte in maniera circumferenziale e che girano intorno 

all’apice in continuità con le fibre subepicardiche del VSx 

Profondo: fibre disposte in maniera longitudinale dalla base all’apice cardiaco 
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Durante la sistole, la contrazione delle fibre del  VDx parte dall’inlet e termina 

a livello dell’ infundibolo e comprende: 

 

- Accorciamento longitudinale dalla base all’apice  

- Movimento di trazione della parete libera indotto dalla contrazione del VSx  

- Movimento centripeto della parete libera 

LA MECCANICA DELLA CONTRAZIONE DEL VENTRICOLO DESTRO  

La contrazione del ventricolo destro è prevalentemente longitudinale vs 

radiale 
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PERFORMANCE DEL VENTRICOLO DESTRO  

La FUNZIONE VDX è strettamente legata a  

- Pre/carico 

- Post/carico 

- Interdipendenza ventricolare  

- Sincronia/dissincronia ventricolare  

- Ritmo cardiaco 
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Circulation 1988; 

PRE/CARICO 

PRECARICO E SISTOLE VDX  

Relazione lineare delle curve pressione /volume in VDx normale 

Approccio multidisciplinare al paziente cardiopatico 



PRE/CARICO 

PRECARICO E DIASTOLE  VDX 
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POST/CARICO 
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VDx e VSx producono lo stesso stroke volume  

 

VDx  ha uno stroke work inferiore rispetto al VSx 

grazie alle basse resistenze vascolari polmonari 

ed alla maggior distensibilità del letto vascolare 

polmonare 

 

Vdx pareti più fini e complianti rispetto al VSx  

Circulation 2008 

POST/CARICO 
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POST/CARICO 

JACC  1987 

IPERTENSIONE POLMONARE ACUTA E VDX 
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POST/CARICO 

IPERTENSIONE POLMONARE CRONICA E VDX 
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INTERAZIONE INTERVENTRICOLARE 

L’interdipendenza ventricolare è definita come l’insieme di forze 

trasmesse da un ventricolo all’altro attraverso il miocardio ed il pericardio 

indipendentemente da fattori  neuro ormonali od emodinamici.  

 

OVVERO 

 

dimensioni, forma e compliance di un ventricolo possono influenzare le 

dimensioni, la forma e la curva pressione-volume del ventricolo 

controlaterale 

 

 

L’interdipendenza è sia sistolica che diastolica.  

Cardiovas Dis, 1998 

Ventricolo destro e Ventricolo sinistro sono disposti sia in serie che in parallelo 
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INTERAZIONE INTERVENTRICOLARE 

L’interdipendenza è sia sistolica che diastolica. 

 

Interdipendenza sistolica è prevalentemente mediata dal setto IV 

(responsabile del 20-40% della curva pressione/volume del VDx  

La riduzione protratta dello stroke volume del Ventricolo destro determina 

una riduzione nel riempimento del Ventricolo sinistro.  
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INTERAZIONE  INTERVENTRICOLARE 

Cardiovas Dis, 1998 
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Circulation  2012 

IPERTENSIONE POLMONARE E CUORE SINISTRO 

Imaging integrato del ventricolo destro: dalla fisiologia alla patologia 



PROGNOSTIC VALUES OF RV VOLUMES AND CARDIAC MRI  IN PATIENTS WITH 

CHRONIC HEART FAILURE 
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PROGNOSTIC VALUES OF RV VOLUMES AND CARDIAC MRI  IN PATIENTS WITH 

CHRONIC HEART FAILURE 

Imaging integrato del ventricolo destro: dalla fisiologia alla patologia 



Ma come si studia il ventricolo destro? 
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ECOCARDIOGRAFIA 
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RISONANZA MAGNETICA CARDIACA 



ANGIO-TAC 
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Periodo fetale 

Infanti e bambini < 8aa 

Adolescenti e adulti  

Ecocardiografia  
MRI ?  (no gating ECG fetale,  
Movimenti del feto) 

Ecocardiografia  
MRI ?  (anestesia totale) 

Ecocardiografia  
MRI cardiaca 
Angio Tac 



ECOCARDIOGRAFIA 
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Proiezioni ecocardiografiche  
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Proiezioni ecocardiografiche – ipertrofia ventricolare  



XXX XXX 

XXX XXX 

Raymond RJ et al. JACC 2002;39:1214–9. 
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Indice di Eccentricità  

IE aumentato è 

correlato ad una  

mortalità elevata nel 

caso di pazienti affetti 

da ipertensione 

polmonare 



P Lindqvist, Eur J Echocardiography (2007) 
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Accorciamento frazionale dell’RVOT 



RVFAC%= (RVEDA – RVESA)/ RVEDA  

Maggioni AP, Am J Cardiol 2008 
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Ottima correlazione con metodica scintigrafica, cateterismo cardiaco ed MRI.  

Valore prognostico nel post  IMA o Ipertensione polmonare.  

Necessità di avere una buona visualizzazione dell’endocardio, operatore dipendente 

Frazione di Accorciamento  - FACC 



Myocardial Performance Index (Tei index) 

G B Bleeker, Heart 2006;92;19-26 

ET: ejection time  

IVT: isovolumic contraction time  

IRT: isovolumic relaxation time 

Indice di funzione sistolica validato nel caso di PAH, CHD e COPD. 

Necessita di accuratezza nel posizionamento del Doppler PW a livello dell’Inflow and Outflow RV al 

fine di ottenere immagini leggibili.  

Non è influenzato dalla frequenza cardiaca, riempimento Vdx. Non indicato nel caso di aritmia o di 

intervalli R-R non costanti. Off – line.  

Normale per valori 0.28 ± 0.004 (valore che aumenta nel caso di ridotta RVEF). 
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Escursione sistolica dell’anello tricuspidalico 

(TAPSE) 

Misura la funzione sistolica longitudinale del Vdx. 

Parametro relativamente semplice da ottenere anche in caso di scarsa finestra acustica.  

Buona correlazione con cateterismo cardiaco  e con dati scintigrafici.  

Normale TAPSE >  15 mm . Valori di prognosi nello SCC dx e post IMA 

Limiti: non considera RVOT o RWMA, angolo dipendente, non ha buona correlazione dopo chirurgia 

della mitrale, non affidabile nel caso di severa valvulopatia tricuspidalica.  
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Ueti OM et al. Heart 2002; 88:244–8. 



Ottima risoluzione spaziale. Facilmente riproducibile. 

Valore normale :  valore cut-off  di normalità >  11.5 cm/s 

Valore prognostico negativo se < 9cm/sec  

 Damy T, Eur Heart Fail 2009;11:818-24 
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TDI  anello tricuspidalico. 



G B Bleeker, Heart 2006;92;19-26 
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Tissue Colour Doppler 

Simile ma non alternativo al TDI PW del Vdx. 

 In grado di esplorare più segmenti del  Vdx , Indica una media dei valori di velocità.  

Rispetto al TDI pulsato, valori inferiori al TDI PW < 25% 



Myocardial Performance Index (Tei index) 
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Metodica più rapida rispetto al TEI index derivato dal Doppler PW, derivandolo dallo stesso 

battito cardiaco.  IVRT nel cuore normale non è misurabile ma aumenta progressivamente 

con l’incremento della pressione intraventricolare dx. 

G B Bleeker, Heart 2006;92;19-26 
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Accelerazione miocardica isovolumetrica - IVA 

Kjaergaard J; JASE 2006;19:515-21 

Stima la funzione contrattile in maniera indipendente dalla condizioni di carico.  

Calcolata come rapporto tra massima velocità sistolica e tempo per raggiungerla 

IVA > 1.1 m/sec2 correla con MRI RVFE>45% 
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STRAIN – STRAIN RATE  IMAGING 

Possibilità di studio in diversi  segmenti  del ventricolo destro (superato limite dell’anatomia 

particolare del VDx. Al momento per il VDx viene valutato prevalentemente lo strain 

longitudinale dalla 4 camere apicale.  
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Deformazione miocardica 

Speckle Tracking  permette un’analisi quantitativa della funzione miocardica del 
ventricolo destro . Metodica nuova e che integra tutte le precedenti.  
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3D  

Nuova metodica.  Supera le limitazioni 

dell’eco 2D nel Vdx.  

 

Acquisizione delle immagini legata a 

finestra acustica – aritmie. 

 

Crescente correlazione con I dati di RVEF 

derivati dalla RNM cardiaca 

van der Zwaan H; Eur J Echocardiogr, 2011 
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RISONANZA MAGNETICA CARDIACA 

 

• Tomografo performante (1.5-3 T) 
 

• Radiologo-TSRM dedicati alla cardio-RM 
 (complessità tecnologica) 
 
• Stretta collaborazione col cardiologo 

inviante 
 (indicazione-indirizzo clinico all’indagine) 
 (Disponibilità monitoraggio) 

 
• Stretta collaborazione col paziente  
 (Claustrofobia - Apnea) 
 
• Esclusione delle controindicazioni assolute 

 
– All’esposizione a campi magnetici 
– Ai test da stress farmacologici 
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MRI - MORFOLOGIA 
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MRI – TIPIZZAZIONE TESSUTALE 
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MRI – FUNZIONE VENTRICOLARE E  

FLUSSIMETRICA 



Approccio multidisciplinare al paziente cardiopatico 

MRI – VITALITA’ MIOCARDICA 

(late enhancement) 
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MRI – IMAGING CORONARICO 



Il ventricolo destro nella cardiopatia congenita 
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Prakash A, Circulation, 2011 
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Khattab  K; Am J Cardiol 2013 
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Crean, Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 2011 
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Crean, Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 2011 
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Salehian, Circulation 2004 
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Morcos P, Int J Cardiol 2008 

14 pts,   TOF operata 
 
Età          24±18 aa 
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Circulation  2004 

Pz con insufficienza polmonare severa             ->           maggior incidenza di TR 
         maggior dilatazione anello tricuspidalico 
         ridotta accelerazione miocardica isovolumetrica 
         strain e strain rate non correlavano con severità PR
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150ml/m² < EDRVi < 170ml/m² 

Geva, Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 2011 
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Alghamdi MH, JASE 2012 
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(ECO)RVEDVi  < 20cm²/m² ha 100% specificità nel predire un (RNM) EDRVi < 170ml/m² 

Follow-up potenziale con ECHO in circa 40% della popolazione dello studio 

Alghamdi MH, JASE 2012 
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CONCLUSIONI 

-  La valutazione della funzione sistolica del ventricolo destro deve esser multiparametrica. 

 

-  L’utilizzo delle nuova tecnologie dovrebbe iniziare ad entrare supportare i dati  clinici. 

 

-   Nelle cardiopatie congenite complesse , l’esecuzione e l’interpretazione di esami  

complessi come la RNM e/o AngioTc  è consigliabile sia eseguita da team misti  dove  

l’expertise  specialistica emerge ed integra.  

 

-  Nelle cardiopatie congenite complesse, la valutazione del ventricolo destro non può  

fondarsi solamente su dei dati ecocardiografici /RNM ma deve esser portata in discussione 

in team multispecialistici . 
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


