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LA STENOSI VALVOLARE AORTICA: COMPLICANZE DELLE PROCEDURE 
CARDIOCHIRURGICHE 

La chirurgia cardiaca è una chirurgia maggiore, complessa, che comporta 
necessariamente il possibile insorgere di complicanze durante lo svolgimento 
 
Negli anni si è assistito ad una progressivo incremento dell’indice di complessità 
dei pazienti sottoposti ad intervento cardiochirurgico 
 
Tuttavia,  l’incidenza delle complicanze tecniche legate strettamente alla 
procedura chirurgica, rappresenta  percentualmente la causa meno frequente 
di mortalità 
 
L’outcome  dei pazienti cardiochirurgici risulta maggiormente condizionato dalla 
complessità della condizione pre-operatoria del paziente, dal suo profilo di 
rischio, dalla fragilità,   che non da specifiche complicanze della procedura 
chirurgica  
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…In the public eye surgeon mortality data implies that only one 
individual has the scope to determine patient outcome… 
 

…collective team experience and multidisciplinary input have 
considerably more influence on outcome 
 

Deaths are triggered by a seminal event, which is the catalyst of a 
cascade of processes that culminate in death 
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 Difficoltà legate a condizioni anatomo-patologiche 
 

        Patologia della parete aortica 
      Calcificazioni della parete aortica 
      Dilatazione della radice aortica 
      Bicuspidia della valvola aortica 

  

        Patologia dell’anulus valvolare aortico 
      Severa calcificazione anulare 
      Anulus di piccole dimensioni 
      Lesioni da endocardite dell’anulus valvolare 

  

 Difficoltà legate al tipo di approccio chirurgico 
 Sternotomia mediana 
 Mini-sternotomia in III o IV spazio intercostale 
 Mini-toracotomia  destra in II spazio intercostale 
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Aorta bicuspide 
 

  Parete aortica più fragile e sottile 
  Dominanza coronarica sinistra più frequente (dal 27% al 57% delle BAV) 
  Tronco comune della coronaria sinistra del 50% più corto rispetto alla 

 tricuspide (TC  di lunghezza < a 5 mm) 
    Protezione miocardica (cardioplegia) più difficoltosa 
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Calcificazione dell’aorta ascendente 
 

  Clampaggio aortico difficoltoso o impossibile 
  Mobilizzazione di frammenti di calcio 
    Rottura o dissezione 
  Aortotomia complessa 
  Difficile ricostruzione della parete  
 

Possibili alternative 
 

  Sostituzione aorta ascendente 
  Endoclamp 
  TAVI transapicale o trans-vascolare 



Severa e diffusa calcificazione 
dell’aorta toracica ascendente e 
discendente : Aorta a porcellana  
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Patologia dell’anulus valvolare aortico 
 

 Anulus di calibro ridotto 

  PPM, prosthesis-patient mismatch 

  Aumento eventi cardiaci avversi 
  Funzione emodinamica deteriorata  
  Mancata regressione Ipertrofia VS 
  Sopravvivenza ridotta 
 

 Severa calcificazione anulo-aortica 
  Possibile danneggiamento anulus anatomico 
  Blocco A-V 
  Maggiore rischio distacco protesico 
 

 Lesioni endocarditiche, ascessi anulari 



TPG = Q2/[k x EOA2] 
 
(TPG)  = Transvalvar Pressure  
               Gradient 
(Q) =      Transvalvar Flow 
EOA =    Effective Orifice Area 
 K =        Constant 
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Il mismatch protesi-paziente condiziona lo sviluppo di eventi cardiaci 
tardivi che influenzano  negativamente la prognosi a lungo termine 
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Anulus aortico di calibro ridotto 
 

 Allargamento chirurgico dell’anulus posteriore 
  Nick Technique 
  Monouguian Technique 
   

 Scelta di protesi a basso gradiente 
  Stentless 
  Sutureless 
  Meccanica VS Biologica 
   



Tecnica di allargamento della radice aortica secondo la Nick’s Technique 
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Right coronary artery 

Left coronary artery 
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Approccio chirurgico mini-invasivo 
 Mini-sternotomia (in IV o III spazio intercostale) 
 Mini-toracotomia in II spazio intercostale 

 
La chirurgia mini-invasiva comporta una riduzione della “porta” chirurgica di accesso, 
questo determina un vantaggio estetico indubbio ed una riduzione del trauma  sulla 
parete toracica 
 

L’intervento presenta maggiore complessità e difficoltà tecnica 
 Learning curve 
 Maggiore profilo di rischio 
 Tempi operatori spesso più lunghi 
 Cannulazione periferica 
 De-airing meno efficace 
 Minore controllo delle strutture anatomiche 



III spazio a “J” destra IV spazio a “J” destra III spazio a T rovesciata 

Differenti tipi di approccio  chirurgico alla valvola 
aortica in mini-sternotomia 
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  Cannula arteriosa: centrale o periferica 
  Cannula venosa: periferica femoro-cavale 
 (diretta o percutanea) 
  Vent in vena polmonare superiore     
 destra 
  Monitoraggio ECO-TE  
  Intubazione  bronchiale selettiva  
 (opzionale)  
  Fattibilità tecnica legata ai rapporti 
 anatomici tra sterno e valvola aortica 
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MINI – TORACOTOMIA DESTRA  IN II SPAZIO INTERCOSTALE 

NOTE TECNICHE PRINCIPALI 
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 La chirurgia della valvola aortica costituisce una procedura 
cardiochirurgica ormai consolidata da anni 
 

 L’aumento progressivo delle difficoltà procedurali legate alla 
presenza di pazienti sempre più complessi ha visto svilupparsi nel 
tempo tecniche sempre più raffinate 

 

 La decisione sulla operabilità e sul calcolo del profilo di rischio 
deve soprattutto tenere conto della multifattorialità che la 
complessità del paziente comporta 
 

 E’ importante la raccolta accurata di tutte quelle informazioni che 
concorrono a definire  la condizione patologica del paziente 
 

 L’outcome positivo o meno di un intervento dipende dalla 
cooperazione di tutte le professionalità coinvolte.  Onori ed oneri 
sono proporzionalmente divisi  


