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IVS marcata, pareti atriali ben evidenti, e ispessimento apparati valvolari

T1 mapping (sin) aumentato diffusamente, consistente con una distorsione della struttura miocardica e della matrice extracellulare.
Sequenze (centro e dx) per volume extracellulare (ECV). incremento globale ECV al 50% della massa miocardica (SIV giallo-rosso), non
distrettuale nelle aree normalmente piu’ alterate nel modello St Ao pura (SIV ant).
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146 pts; Fup 2.3 yrs; deaths 50% (aSA vs 7,5% cSA)

2016
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Bing et al - Imaging and Impact of Myocardial Fibrosis in Aortic Stenosis (JACC, 2019)



Gilles Barone-Rochette et al - Prognostic Significance of LGE by CMR in Aortic
Stenosis Patients Undergoing Valve Replacement (JACC, 2014)
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99 pts; fup 6.2 yrs; IVS  specimen





- 194 pts; age 74 yrs; no previous AMI;
- 154 undergoing SAVR (29% LGE+);
- 40 pts undergoing TAVR (25 

transfemoral vs 15 apical TAVR; 
- 50% LGE+)
- Fup 2.9 yrs

All-cause (A) and cardiovascular disease
related (B) survival in 154 patients undergoing

SAVR

All-cause (A) and cardiovascular disease 
related (B) survival in 25 patients 
undergoing transfemoral TAVR



N 674;  9 UK centers; 2003-2015
74.6 aa; 59% SAVR ; 29% CAD
LGE – (49%): 75 aa; 27% CAD; 50% NYHA I-II (= 
LGE+)
LV EDVI 73.3 ml/mq (vs 85.4 LGE+)
LVEF  64% (vs 58% LGE+)
RV EDVI 66,8 ml/mq (vs 68,5 LGE+)
Fup 3.6 yrs; 21.5% deaths
LGE+  HR 3.14 regardless scar type
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Machine learning study
799 pts; fup 3.8 yrs; 
52 deaths
CMR mediana 15 gg prima 
SAVR/TAVR
6,6% LFLG AS

71% SAVR
14% SAVR+CABG
15% TAVR

STS/ES II <3
LVEF >60%
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Early Valve Replacement Guided by Biomarkers of LV Decompensation 
in Asymptomatic Patients With Severe AS (EVoLVeD)



Take Home Messages
• Il sovraccarico pressorio, l’incremento della massa Vsin, l’alterata bioenergetica e perfusione 

miocardica, contribuiscono alle alterazioni strutturali che dall’ipertrofia, conducono ad 
apoptosi e fibrosi favorendo la transizione da una risposta compensatoria in geometria e 
funzione allo SC;

• Nella StAo la fibrosi è un processo dinamico che riflette il sovraccarico pressorio ma anche altre 
componenti ascrivibili ad età, comorbidità e coesistente eventuale coronaropatia;

• In generale nell’ambito della componente attribuibile alla StAO, distinguiamo una forma 
interstiziale diffusa (reversibile) ed una forma focale sostitutiva (strutturata ed irreversibile);

• le moderne tecniche di T1 mapping e LGE consentono di caratterizzare queste 2 forme, oltre 
che valutare il peso di scar postinfartuali o alterazioni suggestive di amiloide;

• La presenza di LGE stratifica il rischio anche in termini di eventi e recupero post-intervento;
• Sintomatologia da sforzo, BNP e valutazione RM (volumi, funzione Vsin e Vdx, caratterizzazione 

tissutale), possono essere d’ausilio nella caratterizzazione della StAo severa asintomatica  
(EVOLVED trial);

• Nelle forme più avanzate di StAo con disfunzione Vsin severa, estesa fibrosi e rimodellamento 
Vsin, assenza di risposta contrattile, impegno del circolo polmonare e funzione Vdx i pattern 
RM possono caratterizzare la severità strutturale ed orientare le scelte terapeutiche e la 
gestione perioperatoria più appropriata.


