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T-VARC. Hahn et al. JACC 23

Progression of TR and RHF



Enriquez-Sarano et al., 2019 - Tricuspid regurgitation is a public 
health crisis Nath et al., 2004 – Impact of Tricuspid 
Regurgitation on Long Term Survival  



Treatment of TR: is there an unmet need for treatment?

Effectiveness of tricuspid surgery

Sala A. et al. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2022, 62(2), ezac172 



Outcome of TR: is TR a serious condition?



Adamo et al. Eur J Heart Fail. 2022;24(11):2175-2184.  Pavasini R, et al. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2017;0:1-6 Lindman et al Circ Cardiovasc Interv 2015;8:e002073
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HR (mild TR vs. none/trace TR): 1.01 [95% CI: 0.62-1.67] 
HR (moderate TR vs. none/trace TR): 2.14 [95% CI: 1.31-3.49] 
HR (severe TR vs. none/trace TR): 5.28 [95% CI: 2.62-10.6]





ESC Guidelines 2025



O’ Gara PT et al. JACC. 2025 Ogawa M et al. JAHA. 2024



Brunner S et al. JACC Int. 2025





Praz F et al. Eurointervention, 2021 
 



Cammalleri et al. EHJ: Cardiovasc Imaging 2024

T-TEER induces favourable and acute tricuspid annulus remodelling
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T-TEER induces favourable Anulus and RV remodelling

Nickenig et al, JACC: cardiovasc Interv 2023





Procedura Triclip con ETE 



Eco Intracardiaco 
• Senza  intubazione endotracheale 
• Sedazione profonda in respiro 

spontaneo 
• Senza ETE







TTVR with EVOQUE versus optimal medical therapy

Hahn, et al. NEJM 2024, TCT 2024





pcrinnovatorsday.com

A Walk Through the Desert-marche ou crève 
If the desert doesn’t get you the enemy will ; If the enemy doesn’t get you the legion will; If the legion doesn’t 
get you…I will.  March or Die 1977..PC Wren’s Beau Geste

②  THE ENEMY

TTVR

The Cure 
Complete TR elimination

~25%
PPM at 30 days

Bleeding(10.4%), 3% CV mortality 
prolonged anticoagulation, 
Afterload Mismatch, Jailed PPM 
leads-IE

Device embolization 
in real-world data

③  THE LEGION

T-TEER

The first-line approach 
patients enter

32%
unfavorable anatomy  

Tanaka JACC Intv. 2024 

~20% residual severe TR 
at 1 yr .Anatomy-limited

No mortality benefit 
vs. medical therapy

①  THE DESERT

Untreated TR

The disease 
itself

~30%
1-year mortality

Majority left on 
medical therapy alone

Surgery not an option. 
No meaningful 
alternative offered

④  "I WILL"

The Status Quo

The  shelf is empty.  

23%
ineligible for both

No transcatheter 
option remains

Back in 
the desert

Refs: 1. Nath J, JACC 2004;43:405-9. 2. Topilsky Y, JACC 2019. 3. TRILUMINATE Pivotal, NEJM 2023; ACC 2025 update. 4. TRISCEND II, NEJM 2024. 5. Tanaka K, JACC Cardiovasc Interv 2024.

Courtesy of Dr Kunal Sarkar 







Criticità e sfide future

• Identificazione del timing ottimale dell'intervento. 
• Durabilità dei dispositivi. 
• Costi e sostenibilità economica. 
• Formazione degli operatori. 
• Accesso alle tecnologie nei diversi sistemi sanitari. 



• Nuove generazioni di dispositivi. 
• Procedure completamente guidate da imaging multimodale. 
• Robotica e navigazione avanzata. 
• Intelligenza artificiale intra-procedurale. 
• Personalizzazione dei dispositivi mediante modellazione 3D. 
• Riduzione delle complicanze e dei tempi procedurali. 

Innovazioni attese entro il 2030



Cardiologia Interventistica Strutturale nel 2030

• La tricuspide come "nuova frontiera" delle valvulopatie. 
• Integrazione tra imaging, AI e terapie transcatetere. 
• Passaggio da procedure sperimentali a standard terapeutico. 
• Ruolo dei centri ad alta specializzazione. 
• L'evoluzione tecnologica consentirà trattamenti sempre più 

sicuri, efficaci e personalizzati. 
• L'approccio multidisciplinare e l'innovazione digitale saranno 

determinanti per migliorare gli outcome clinici dei pazienti 
con insufficienza tricuspidale


