
Tecniche di riparazione della 
valvola mitralica

Tecniche di riparazione della 
valvola mitralica

1° Convegno Nazionale di Ecocardiochirurgia
Milano 15-17 Ottobre 2007

Gaetano Minzioni



Vie di accessoVie di accesso

• atriotomia sinistra parasettale
• biatriale posteriore sec. Dubost
• biatriale anteriore sec. Guiraudon
• transettale
• atriotomia sinistra per toracotomia sin.
• parasettale sin estesa al tetto (sez. VCS)



Atriotomia sinistra parasettale



Atriotomia biatriale sec. Dubost



Atriotomia biatriale sec. Guiraudon 









Cause della insufficienza mitralicaCause della insufficienza mitralica

• anello
• lembi
• corde
• papillari
• parete ventricolo sinistro







PRE :
• analisi della valvola
• etiologia
• disfunzione (funzionale e segmentaria)
• lesione
• rischio di SAM

POST :
• IM residua (origine, entità)
• SAM
• disfunzione VS
• lunghezza della coaptazione

TEE intraopTEE intraop



Anello protesico

• riduzione negli anelli dilatati
• rimodellamento (diametro AP e LL)
• consolidamento della riparazione
• affrontamento dei lembi nel tethering

(tenting area, coaptation depth)



AnelliAnelli

• completi e incompleti
• mitral bands

• rigidi
• semirigidi
• semiflessibili
• flessibili

• metallici
• dacron
• pericardio
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Anello Biflex



si è detto :
è fondamentale l’uso di un anello flessibile che 
rispetti la forma “a sella” dell’anello mitralico e 
non ostacoli la contrazione sistolica dell’anello

sed contra :
la contrazione dell’anello mitralico è per lo meno 
dubbia nella CMD e in tutte le forme croniche. 
L’anello resta rilasciato in posizione “diastolica”
La sclerosi indotta da qualsiasi anello protesico 
rende comunque non contrattile l’anello stesso

Anello, nelle forme con dilatazione ventricolare



Ricchi: plastica aggiustabile anello posteriore



Plastica sec. Kay.         Sutura a figura di otto



Plastica sec. Kay.







Lembo anteriore Lembo anteriore 





Fundarò: Plicatura della rough zone del LAM



Fundarò: Plicatura della rough zone del LAM



Fundarò: Plicatura della rough zone del LAM





Corde in PTFE

• nel LAM
• Barlow
• esteso prolasso del LPM
• anello mitralico calcifico

Attenzione all’annodamento
Correzione estesa “profilattica”







Suturare gli scallops presenti sul LPM
Annodare le corde del LPM
Passare senza annodare le corde sul LAM
Mettere l’anello in sede
Verificare la lunghezza delle corde del LAM

(test idraulico con vent aortico aperto)
Annodare le corde del LAM

In assenza di un preciso riferimento:



Edge to Edge sec. Alfieri



Lembo posterioreLembo posteriore





Compression sutures – “concertina technique”



Estensione del LPM con patch pericardico

LPM ridotto
Anello mitralico calcifico
Misurazione della lunghezza della incisione
Sutura in Prolene 5-0 incavigliato





Rischio di SAM

• eccesso di tessuto (LPM)
• VS piccolo
• setto ipetrofico
• angolo mitro-aortico ridotto (<130°)



Rischio di SAM





Accorciamento corde
Muscoli papillari

Accorciamento corde
Muscoli papillari



Accorciamento 
Corde (Carpentier)















Prolassi commissuraliProlassi commissurali

Sono quelli più facilmente correggibili:

• plicatura commissurale
• edge to edge commissurale (orifizio unico)
• plicatura del papillare (porzione coinvolta)
• “suture magique”



“magic suture”



Considerazioni conclusive

• stabilità della riparazione
• plastica mitralica e disfunzione VS



Grigioni et al: Am Heart Ass 2005







Flameng: Circulation 2003
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Il tipo di plastica (accorciamento corde, non 
anello) influenza l’entità delle recidive.
La correzione conservativa della IM nella 
disfunzione ventricolare NON migliora la 
funzione nè la sopravvivenza nel medio-lungo 
termine.
Nei casi complessi la SVM appare superiore 
alla plastica.








