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Cardiochirurgia



Di cosa NON parleremo



Chirurgia mitralica contemporanea in un centro Italiano di medio volume

2020-2022

Degenerativa

Ischemica
Endocardite

Reumatica

Chirurgia dell’adulto, non centro di riferimento assistenze-trapianti

262 pazientiEtà media 65 ±15aaEsclusi redo

Chirurgia mitralica isolata (no redo) ±plastica tricuspidalica ± CABG



1957 1983
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Primariparazione
The «Frenchcorrection»

Corde artificiali
Edge-to-edge repair

«Respect ratherthan resect»

1996 1998Carpentier’s principles of areconstructive valve operation:• Preserve or restore full leaflet motion• Create a large surface of coaptation• Remodel and stabilize the entire annulus
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Kit per la riparazione mitralica



Annuloplastica



Annuloplastica



Annuloplastica



Annuloplastica
Open, flexible

Open, semi-rigid

Closed, rigid

Closed, rigid(ischemic MR)



Trend nella correzione dei leaflet

«Respect rather than resect»«Respect when you can, resect when you should»



Una chirurgia complessa?



Analisi della valvola

Video 3D Annalisa
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Prolasso posteriore +++ +
Prolasso anteriore + ++
Malattia di Barlow + +++

Diversi livelli di complessità
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Niente di nuovo negli ultimi 20 anni?
• Più «cultura» della riparazione• «Respect rather than resect»• Diffusione e affinamento delle tecnichemininvasive



Stabilità della riparazione nel tempo

Freedom from severe MR Freedom fromsevere or moderate MR

David TE, Annals of Cardiothoracic Surgery 2015;4(5)



Chirurgia più precoce negli asintomatici
ESC 2017 ESC 2021 Classe

Pazientiasintomatici,FE normale,PAPsnormale,ritmo sinusale

Diametrotelesistolico del VSin >45mm >40mm I (LoE B)

Basso rischiochirurgico, valvolariparabile in maniesperte

DTSVS 40-45mm+flail leaflet odilatazione AS*
dilatazione AS* IIa (LoE B)

*Dilatazione AS: volume index >_60 mL/m2 o diametro > 55 mm)



Il paziente con IM degenerativa
Mitralico Valvolareaortico Coronarico



Insufficienza mitralica secondaria
Grado IM ESC 2021 Classe

Pazienti senza indicazione aulteriori procedurechirurgiche GRAVE* Trattare se sintomaticanonostante terapia medicaottimizzata e/o CRT I (LoE B)

Pazienti candidati a CABG
GRAVE* Trattare(riparazione o sostituzione) I (LoE B)

MODERATA*
????

Chirurgia in caso di• Miocardio vitale• Poche comorbidità• Dispnea, ↑PAPs e ↑IM sotto sforzo
*Grave= EROA by PISA >40mm2 (may be >30mm2 if elliptical ROA). Regurgitant volume >60mL (may be 45mL in low-flow conditions)
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Patologia reumatica
• Tecniche riparative nella stenosi:– Commissurotomia– Commissurotomia + annuloplastica– Resezione o fenestrazione di corde fuse• Tecniche riparative nell’insufficienza:– Riposizionamento di corde– Estensione dei leaflet Lesioni dell’apparato sottovalvolare

Minime Diffuse concalcificazioni
Leaflet ampli emobili Riparabile ProbabilmenteNON riparabile
Leaflet ristretti Probabilmenteriparabile NON riparabile

Adattato da Carpentier’s reconstructive valve surgery, Saunders Elsevier 2010



Sostituzione valvolare
• Conservazione dell’apparato sottovalvolarein caso di sostituzione per insufficienza
• Tipo di protesi

50aa 60aa 65aa 70aa
Meccaniche Equivalenti Biologiche

Meccaniche Biologiche

JTCS 2015



Mitral annular calcification (MAC)

Faggioni L et al. European Journal of Radiology open 2018
Borger MA, JCTVS 2018



Miglioramenti sulla mini

Ottica 3D Fissaggio e taglioautomatico di sutura

3D
«Respect ratherthan resect»



Miglioramenti sulla mini

Con divaricatore costale Senza divaricatore costale



Miglioramenti sulla mini

Incisione periareolare



Miglioramenti sulla mini



Mininvasiva o minimo accesso?
• Circolazione extracorporea• danno vascolare• danno d’organo• Rischio di stroke
• Clampaggio aortico
• Arresto cardioplegico

PROCEDUREPERCUTANEE

nonostante il robot...



Microinvasività



MicroinvasivitàIM al follow-up (tutti i pazienti)
IM al follow-up stratificata per caratterizzazioneanatomica dell’insufficienza (tipo A, B, C, D)

Gerosa G et al. AnnalsCTS 2021



Microinvasività



Take-home messages
• Chirurgia convenzionale della mitrale tecnica «matura»• Ruolo fondamentale della riparazione• Consolidamento e affinamento delle tecniche mininvasive• Sviluppo delle tecniche microinvasive in pazienti selezionati• Sternotomia e toracotomia in futuro solo per patologie complesse?• Fondamentale il ruolo dell’imaging e l’interazione conl’ecocardiografista



Grazie perl’attenzione


