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  Trent’anni fa nessuno 

avrebbe potuto proporre 

alcuna nuova tecnica in 

alternativa a quelle 

standardizzate dalla 

Scuola Francese 



C. Zussa.  Corde Artificiali.   Milano, 5 Maggio 2014                 www.zussa.it 



C. Zussa.  Corde Artificiali.   Milano, 5 Maggio 2014                 www.zussa.it 

1 Fase boemo–palatina (1618–1625)  

2 Fase danese (1625–1629)  

3 Fase svedese (1629–1635)  

4 Fase francese o franco-svedese (1635–1648) 

 

La Guerra dei 30 anni 

5 Fase italo-francese (1983-2013) 
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Problemi tecnici ancora irrisolti 30 anni fa: 

 I risultati a lungo termine del tradizionale 
accorciamento delle corde erano discutibili  

 Coinvolgimento delle corde del LAM:   se > 25% 

 

Necessità di un approccio differente: 

UN SOSTITUTO CORDALE AFFIDABILE 

 La trasposizione anteriore di corde posteriori era 
difficile da riprodurre e con risultati incostanti 

Sostituzione Valvolare  (Carpentier) 
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 Spesso pazienti giovani < 60 anni     

 Liberi da comorbidità 

 Lunga spettanza di vita 

Ricostruzione 
fisiologica 

 RISTABILIRE UNA CORRETTA APPOSIZIONE DEI LEMBI 

 RISTABILIRE LA FISIOLOGICA TENSIONE DELL’APPARATO 
SOTTOVALVOLARE 

 MANTENERE CARATTERISTICHE DI FLUSSO FISIOLOGICHE 

 EVITARE MATERIALI PROTESICI (ANULOPLASTICA CON 
PERICARDIO AUTOLOGO) 

 OTTENERE RISULTATI STABILI A LUNGHI FOLLOW-UP 
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Struttura: nodi and fibrille  vuoto >50% del volume 
microporoso 

infiltrabile dai fibroblasti? 

GORE-TEX® 
CV-5 

  POLITETRAFLUOROETILENE-espanso e-PTFE 
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A. Einstein College of Medicine, Bronx, NY, 1985 

29 anni fa 

29 Kg fa 

Ms Jenny  
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Ms Jenny  
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12 months 
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naturali 

artificiali 

12 months 
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Rivestimento di tessuto fibroso Infiltrazione dei fibroblasti 
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 biocompatibile 

 inerte 

 resistente agli enzimi dell’ospite 

 caratteristiche fisiche  corde naturali   
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NONOSTANTE I PROMETTENTI RISULTATI 
SPERIMENTALI E DELL’INIZIALE ESPERIENZA 

CLINICA ABBIAMO CAPITO CHE SAREBBE STATO 
DURISSIMO  PROPORSI COME ALTERNATIVA O 

ALMENO COMPLEMENTO DELLA 

SAREBBE STATA UNA GUERRA LUNGA…E 
BISOGNAVA…MOLTIPLICARE GLI SFORZI 
…ma mia moglie non ha capito!!! 

 “FRENCH CORRECTION”  
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 Degenerativa: mixoide, deficienza fibroelastica 

 Infettiva 

 Reumatica 

 

Nonostante la stanchezza ho 
proseguito l’esperienza 
clinica nei casi di eziologia: 
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   Eziologia: 

 Degenerativa: mixoide, deficienza fibroelastica 

 Infettiva 

 Reumatica 

 



C. Zussa.  Corde Artificiali.   Milano, 5 Maggio 2014                 www.zussa.it 



C. Zussa.  Corde Artificiali.   Milano, 5 Maggio 2014                 www.zussa.it 

Mixoide Barlow Deficienza Fibroelastica 
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Linguaggio Condiviso 
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   Eziologia: 

 Degenerativa: mixoide, deficienza fibroelastica 

 Infettiva 

 Reumatica 
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• Maschio, 24 anni 

• Anamnesi positiva per tossicodipendenza e.v. 

• Sepsi, probabilmente legata ad implantologia dentaria 

• Terapia antibiotica empirica (batteriologia negativa) 

• Risposta clinica positiva 

• Cinque episodi embolici in una settimana (reni, milza, 
arti inferiori) 

• Trasferimento, coltura positiva per stafilococco, 
terapia antibiotica mirata 

• Risposta clinica positiva, stabilità emodinamica 

• Ma…ECO 2-D…. 
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  Novembre 1986 - Dicembre 2013 

PAZIENTI  #       1127 

 M/F               750/377 

    età media (range)         59.9 (11-84) 

Ospedale Treviso     11/1986-06/1996 

Ospedale Venezia     07/1996-06/2006 

Salus Hospital Reggio Emilia   07/2006-12/2013       
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EZIOLOGIA 

 degenerativa        1032    91.6% 

 infettiva     33   3.0% 

 reumatica     29   2.5%     

 ischemica      27     2.4%  
 congenita        6         0.5% 

NYHA I - II   801  71.1% 

  III – IV   326  28.9%  

RITMO  FA/SIN     232/895  20.6%  

Ultimi 5 anni:   *= 9.4%   **= 10.2% 

* 

** 
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           PROCEDURA ASSOCIATA    
                # pazienti  

-  Anuloplastica 
  pericardio autologo          1072  
 anello protesico artificiale        38 
 sutura                 9 
 niente                 8 
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    RISULTATI PRECOCI  
                 #          % 
Mortalità         7       0.62 

   bassa gittata           2    0.2 
   ipts polmonare         1 0.1 
   insufficienza respiratoria    2 0.2 
   aritmie          1 0.1 
   CID cirrosi          1    0.1 

Eventi valve-related    6  0.5  
    TIA          5 0.4 
    IMA      1 0.1 
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INTENTION to TREAT 

RICOSTRUZIONE con CORDE ARTIFICIALI vs 
SOSTITUZIONE VALVOLARE in caso di 

INSUFFICIENZA MITRALICA DEGENERATIVA 

11/1986 – 06/1996   68,5 % 

07/1996 – 06/2006   89,8 % 

07/2006 – 12/2013   98,8 %  
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    RISULTATI A LUNGO TERMINE 
Follow-up 

 medio/range       13.6         0.3-27 anni 
 pt-year       10113 

Reinterventi         30   0.29%  pt/yr 

 progressione patologia       19    0.18%  pt/yr 
 dilatazione anulare       6  0.06%  pt/yr 
 errore tecnico        2   0.02%  pt/yr 
 allungamento musc.pap.       2  0.02%  pt/yr 
 rottura corda nat. accorc.     1  0.01%  pt/yr 
  - SVM     22 
  - Re-ricostruzione   8 

                       

 

* 13 reumatica/28 operate    ** 1 morte per dissezione aortica rotta in addome   

* 

** 
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   Eziologia: 

 Degenerativa: mixoide, deficienza fibroelastica 

 Infettiva 

 Reumatica 
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• Maschio, 42 anni 
• Chirurgo 
• Insufficienza mitralica severa bilembo 
• Operato nel 2003 in altro centro: double-orifice and 
anello protesico 
• Precocemente recidiva di insufficienza moderata 
• Il fratello è stato successivamente operato nel nostro 
centro con successo per la stessa patologia con corde 
artificiali  
• Progressivo incremento dell’insufficienza associato ad 
aritmie sopraventricolari 
• Redo in 2007……… 

• Dubbio: re-ricostruzione o sostituzione valvolare 
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Valve repair with Carpentier techniques. 
The second decade. 

J Thorac Cardiovasc Surg 1990; 99:990-1001 

Deloche A,…, Perrier P,…, Carpentier A 

Toward a new paradigm for the 
reconstruction of posterior leaflet 
prolapse: midterm results of the 

"respect rather than resect" approach. 
Ann Thorac Surg 2008; 86:718-725 

Perrier P,…, Dieleger A 
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 L’utilizzo di Corde Artificiali è sicuro, 
affidabile e riproducibile. 

 Non sosotituisce tutte le tecniche 
tradizionali, ma permette di aumentare la 
percentuale di valvole ricostruite con 
risultati fisiologici. 

 Ottimi risultati a distanza in termini di 
sopravvivenza e libertà da eventi anche in 
caso di patologia bileaflet, ma non 
nell’eziologia reumatica. 
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  LA SFIDA E’ FINITA: 

DOPO 30 ANNI, LE CORDE ARTIFICIALI 

SONO DIFFUSAMENTE UTILIZZATE…IN 

EUROPA,  USA, GIAPPONE… ed anche in Francia 
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Italy vs France  23-18 

February 3rd, 2013 


