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Lesioni coronariche calcifiche



Qual è il paziente cardiochirurgico?
Criteri di selezione della strategia dirivascolarizzazione:
- mortalità predetta
- anatomia coronarica
- completezza rivascolarizzazione

> SINTAX SCORE



Cosa vede il chirurgo?
Il paziente cardiochirurgico quindi presentaspesso:

- coronaropatia diffusa- stenosi occlusive/subocclusive- coronarie calcifiche
Qual è quindi l'aspetto dellacoronaria calcifica?



Endarterectomia coronarica
Tecnica chirurgica descritta per la prima volta nel 1957da Baily et al.

Rimozione della placca aterosclerotica in sede diarteriotomia, prima del confezionamento del bypass,tramite separazione della placca aterosclerotica dallatunica media, mediante due approcci differenti :

- closed technique

- open technique



Closed technique
PRO- ridotta arteriotomia- rimozione della placca mediante delicatatrazione prossimale e distale

CONTRO- rischio di flap intimale- rischio di rottura della placca (multiple incisioni,residua ostruzione)

“Long-Term Outcomes of Coronary Endarterectomy in Patients With Complete Imaging Follow-Up”, Sharaf-Eldin Shehada, Fanar Mourad et. Al, Semin Thoracic Surg 32:730–737



https://www.semthorcardiovascsurg.com/article/S1043-0679(19)30095-4/fulltext

coronary endarterectomy closed-traction“modified” technique

VIDEO 1





Open technique
PRO- arteriotomia longitudinale della coronariaprossimalmente all'origine della placcaateromasica e per tutta la lunghezza- rimozione diretta della placca e ricostruzionedella coronaria mediante patch arterioso(LIMA/RIMA) o venoso.

CONTRO- tecnicamente più indaginoso- aumento del tempo chirurigo

Early and mid-term results of off-pump endarterectomy of the left anterior descending artery, Mitsuko Takahashia et Al. Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery 16 (2013) 301–306



VIDEO 2

https://www.jtcvstechniques.org/cms/10.1016/j.xjtc.2021.03.018/attachment/6b15e5db-09b1-43bc-868f-6e76a3c183fd/mmc1.mp4



VIDEO 2

https://www.jtcvstechniques.org/cms/10.1016/j.xjtc.2021.03.018/attachment/6b15e5db-09b1-43bc-868f-6e76a3c183fd/mmc1.mp4



È una tecnica sicura ed efficace?
- Analisi di 32.164 CE eseguite fra Luglio 2011 eSettembre 2019 :2.89% del totale degli interventi di bypass coronarico

- Pazienti sottoposti a CE+ bypass rispetto a quellisottoposti a bypass con rischio operatorio maggiore:

> coronaropatia trivasale (85.2% vs 75.8%;P < .0001)> diabete insulino-dipendente(22.3% vs 17.8% P<.0001)> STS score (1.05% vs 0.98%)



È una tecnica sicura ed efficace?
Quando necessaria, in mani esperte e centri
specializzati, può rappresentare una valida
aggiunta all’intervento di bypass su coronarie
particolarmente calcifiche, come ad esempio
accade in pazienti diabetici o dializzati.

“Coronary Endarterectomy: Analysis of The Society of Thoracic Surgeons Adult Cardiac Surgery Satabase”, John J. Kelly et. Al, Ann Thorac Surg. 2022 Sep;114(3):667-674


