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Il distacco asettico di protesi 

  Definizione:  
   Flusso retrogrado anomalo tra l’anello  
  prostetico e l’anulus valvolare nativo  

  Tipo:  
   Immediato, riscontro intra-operatorio 
  Tardivo, durante il follow-up 
 

 Sintomi principali: 
  Scompenso 
  Emolisi 



Il distacco asettico di protesi 

Dimensioni del problema 

Ampia variabilità dei valori di incidenza          
  

 MITRALE :  1.2% - 12.5%                      
  AORTA:  1% - 3.5% 

Tra le cause più frequenti di  re-intervento su 
protesi valvolare  (seconda solo alla sostituzione di 

bioprotesi degenerata) 



Il distacco asettico di protesi 

 Piccole aree di “leak paraprotesico” visibili ai 
 controlli ECO-TE intra-operatori possono essere 
 relativamente frequenti 

 

 Non costituiscono un distacco significativo 
 emodinamicamente 

 

 Sono generalmente legati al tramite di 
 passaggio dei fili di sutura 

 

 Regrediscono generalmente nel post-operatorio 
 





Average 9 months 



Il distacco asettico di protesi 

Cause 

  Anatomia dell’anulus valvolare 
  Tecnica chirurgica di impianto 
  Fragilità tessuto anulare 
  Stress meccanico 
  Errore chirurgico 



Il distacco asettico di protesi 

MVR:  5832 pts.     distacco asettico: 135 (2.3%) 

AVR:  1696 pts.               distacco asettico:  39 (2.3%) 





Il distacco asettico di protesi 

Valvola mitrale 
 

  Anatomia 
 Fibrosa meno rappresentata nel settore
 posteriore dell’annulus, aumentata fragilità 

  Dinamica 
 Aumentato stress meccanico regione 
 anulare posteriore-mediale  e antero-
 laterale 

  Tecnica chirurgica 
 Regione anulare antero-laterale scomoda 
 Annulus posteriore punti superficiali 
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 Debolezza anatomica intrinseca della regione 
 del seno NC (diversa origine embriologica) 

 

 Maggiore rigidità della regione inter-trigonale 
 

 Regione sottoposta a maggiore stress dinamico 
 durante il ciclo cardiaco 

 

 Maggiore tensione sui punti di sutura  

Il distacco asettico di protesi 

Valvola aortica 



Il distacco asettico di protesi 

Meccanismo del distacco  
(verifica intra-operatoria) 

  Lacerazione dell’annulus anatomico 
  Allentamento del filo di sutura 
  Infezione 
  Presenza di materiale interposto 

 appartenuto alla vecchia protesi (in caso 
 di recidiva di re-intervento) 



Il distacco asettico di protesi 

La tecnica di sutura condiziona una diversa 
incidenza di distacco asettico di protesi? 
 

 

 Sutura a punti staccati 
   Punti singoli 
   Evertenti 
   Non-evertenti 
  “Pledgets” di rinforzo 
  

 Sutura continua (semi-continua) 



Sutura continua “running suture” 

Esecuzione semplice e rapida 

Ottimizza rapporto diametro anulus/protesi 

Non indicata se anulus fragile (decalcificazione complessa, endocardite) 

Peggioramento area di “leak” in caso di distacco 

 

Tecniche cardiochirurgiche di sostituzione valvolare 



Tecniche cardiochirurgiche di sostituzione valvolare 

Sutura punti staccati ad “U”  non evertente c/s pledget 

non-everting “mattress suture” 

Otttima tenuta se anulus fragile 

Posizionamento sopra-anulare della protesi 

Pledgets intra-ventricolari 



Tecniche cardiochirurgiche di sostituzione valvolare 

Sutura evertente a punti staccati ad “U” c/s pledget 

“everting mattress suture” 

Utilizzata per protesi intra-anulari 

Sutura molto robusta 

Possibile riduzione calibro anulare 

Non adatta per calibri anulari 

piccoli 

Ottima tenuta emostatica per 

impianto di tubi valvolati 







Il distacco asettico di protesi 

Leak peri-protesico 

Sovraccarico di 
volume 

Dilatazione ventricolare 
Scompenso 

Emolisi 
Anemizzazione Trasfusioni ripetute 



Il distacco asettico di protesi 

Indici di emolisi 

  Anemia 
  Incremento LDH 
  Riduzione aptoglobina 
  Incremento bilirubina Indiretta 
  Emoglobinuria/emosideruria 
  Incremento reticolociti 

 



Jones E A V et al. Physiology 2006;21:388-395 

Forces created by flowing blood  
Fluid flow within a tube creates two types of forces: shear stress, which is a force 
tangential to the vessel wall, and pressure, which creates a circumferential stretch 
perpendicular to the vessel wall.  



Il distacco asettico di protesi 

Meccanismi che generano emolisi 

Frammentazione 

Collisione 

Accelerazione rapida 

Free jet 

Decelerazione lenta 

Shear Stress 
(dynes/cm2) 















Terapia chirurgica 
 Sutura del distacco  
 Sostituzione della protesi 

 

Quando indicato 
 Rigurgito moderato/severo sintomatico 
 Scompenso 
 Emolisi con ripetute emotrasfusioni 
 Leak mitralico F.U. attento anche se 

 moderato 

Il distacco asettico di protesi 



1987 – 1997 
96 pts mitral leakage 
46 Conservative therapy 
      Long-term mortality: 26%  
50 surgically treated 
      Operative mortality: 6% 
      Long-term mortality 12% 















  Incidenza maggiore nella protesi mitralica 

  Più frequente se utilizzata sutura semi-continua 

  Sintomi predominanti scompenso ed emolisi 

  Outcome meno favorevole se protesi mitralica 

  Follow-up attento anche per rigurgiti moderati 

  Terapia prevalentemente chirurgica 

  Terapia percutanea in casi selezionati se  

 chirurgia non idonea 

Conclusioni 


