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Un solo problema  diverse soluzioni  
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Chirurgia 
convenzionale 
ricostruttiva 

Minitoracotomia 

MitraClip 

Neochord 

IM SEVERA 
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• Approccio multidisciplinare (HEART TEAM): 

 

 Cardiologo interventista 

 Cardiologo clinico 

 Ecografista 

 Cardiochirurgo 

 Cardioanestesista 

 

 

...dall’arruolamento del paziente al follow-up post intervento! 
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 La terapia dell’insufficienza mitralica degenerativa 

IM cronica severa in pz 
asintomatico con FE > 60% e 
LVESD< 40 mm e prob di successo e 
durata della riparazione valvolare 
>95% (recommendation class IIa, 
level of evidence B) 

Chirurgia 
convenzionale 
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Chirurgia 
convenzionale 

IM cronica severa in pz asintomatico con FE 
> 60% e LVESD≥ 40 mm, (recommendation 
class IIa, level of evidence C) 
 

Surgery not Mitral Repair !! 
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Registro internazionale  

 
 NumeroPazienti arruolati: 1021 

 Durata arruolamento: 1980-2004 

 Criterio di inclusione: IM degenerativa (flail lembo posteriore) con indicazione 
chirurgica almeno in Classe II 

 Criteri di esclusione: indicazione chirurgica in classe I all’intervento CCH; IM ischemica 
o altre valvulopatie;  pregressa chir valvolare; controindicazioni alla chirurgia per 
numerose comorbidità. 
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Chirurgia 
convenzionale 

JAMA. 2013;310(6):609-616 
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Chirurgia 
convenzionale 

JAMA. 2013;310(6):609-616 
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Chirurgia 
convenzionale 
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 Rimane il GOLD STANDARD per tutti i pazienti  

 

 Ci sono chiare Guidelines sempre piu’ «aggressive» 

 

 Ottimi risultati  a lungo termine 
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Chirurgia 
convenzionale 
ricostruttiva 
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Le stesse indicazioni 

Minitoracotomia  



E’ solo questione di  estetica? 
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Considerando tali dati, confrontando la chirurgia 
convenzionale e l’approccio mininvasivo per la  
chirurgia dell’IM, possiamo affermare che le due 
metodiche offrono risultati simili in termini di 
sopravvivenza e necessità di reintervento. 

MA… 

Questo è vero solo in Centri esperti che hanno ampie 
casistiche. 
 
Inoltre la maggior parte degli studi che trattano tale 
tematica contengono trials clinici non randomizzati 
monocentrici. 
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Quali sono i potenziali benefici? 

 Piccola incisioneCOSMESI e minor 

trauma chirurgico 

 Riduzione del sanguinamento postop. 

(meno trasfusioni) 

 Minor dolore 

 Ospedalizzazione più breve 

 Costi ridotti 

Woo  et al. Semin Thorac Cardiovasc Surg 2006 
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Ci sono degli svantaggi? 

 Richiede una curva di apprendimento non solo 

per il chirurgo ma anche per il restante 

personale sanitario dedicato 

 Incremento dei costi gestionali 

 Necessaria una più accurata valutazione pre-op 

(TC-torace, Doppler dei vasi femorali) 

 Allungamento dei tempi di clampaggio aortico e 

di CEC 

 Accesso chirurgico periferico per la 

cannulazione femorale 
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Conclusioni 1 

 L’approccio mininvasivo nella chirurgia della 

mitrale mostra simili outcomes ( mortalità ed 

eventi neurologici) rispetto alla chirurgia 

convenzionale, ma mancano trials clinici 

randomizzati multicentrici.  

 

 Oltre all’aspetto estetico, la minitoracotomia 

sembra offrire un vantaggio in termini di 

riduzione del sanguinamento  e del dolore post 

operatorio. Possibile riduzione della degenza 

ospedaliera e dei costi.  

 

 
 La terapia dell’insufficienza mitralica degenerativa 17 



 La minitoracotomia possiede potenziali 
svantaggi, in particolare un clampaggio aortico 
ed una CEC prolungati, l’incremento dei costi e 
le eventuali complicanze vascolari.  

 A fronte di benefici indiscussi. 
 

 Questo è vero in un Centro di primo livello 

Conclusioni  2 
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Cosa ne pensano i pazienti dopo 
l’intervento mini-invasivo? 

Cosmesi 
Il  99.3% dei pazienti mostrava un giudizio positivo.  
 
 
La rifarebbero? 
Nel 93.5% dei casi se dovessero ripetere l’intervento sceglierebbero la medesima 
procedura.  

Casselman F. Circ 2013 
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Se il paziente venisse adeguatamente informato prima di 
una procedura mininvasiva cosa sceglierebbe? 

Conclusioni: Solo il 20% dei pazienti 
sceglie l’approccio mininvasivo. I 
pazienti giovani lo scelgono per 
l’aspetto estetico.  
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Transcatheter mitral valve repair may be considered for 
severely symptomatic patients (NYHA class III/IV) with 
chronic severe primary MR who have a reasonable life 
expectancy but a prohibitive surgical risk because of 
severe comorbidity  
 
(recommendation class IIb, level of evidence B) 
 

MitraClip 
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Percutaneous edge-to-edge procedure may be considered in 
patients with symptomatic severe primary MR who fulfil the echo 
criteria of eligibility, are judged inoperable or at high surgical risk 
by a ‘heart team’, and have a life expectancy greater than 1 year  
 
(recommendation class IIb, level of evidence C). 
 

MitraClip 
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MitraClip 

Ann Cardiothorac Surg 2013;2(6):683-692 

 4 studi con dataset completo (da 433 pubblicazioni esaminate): 
1 trial clinico randomizzato 
3 studi osservazionali prospettici 

 622 pazienti totali,  IM degenerativa e funzionale 
 

 Differenti caratteristiche della popolazione:  
Gruppo MitraClip  pz più anziani, FE% <, EuroScore > 

 

Differenza significativa per l’IM residua post-intervento  
 

Differenza non significativa per    mortalità a 30 gg 
      mortalità a 12 mesi 
      classe NYHA III/IV 



EVEREST II RCT 
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MitraClip 

 

 Trial clinico multicentrico randomizzato, prospettico 
 

 279 pazienti tot arruolati  
 

 178 MitraClip: 130 IM degenerativa e 48 IM funzionale) 
 

 Confronto tra MitraClip e Chirurgia convenzionale in termini di efficacia e 
sicurezza in pazienti con IM ≥3+ 

 
 Primary effectiveness endpoint: morte, chirurgia per IM post intervento, IM 

≥3+ a 12 mesi. 
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MitraClip 



16.000 casi trattati nel mondo 

 

Quando funziona meglio? Dati a favore dell’IM funzionale 
(CMP dilatativa e CMP ischemica). 

 

 

Nella nostra esperienza si ottengono buoni risultati anche nel 
Tipo II 
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MitraClip 
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• MitraClip (9) 
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Indicazioni? 

Neochord 
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Neochord 
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30 Pazienti selezionati  
in 7 centri conivolti: 

• Prolasso LMP isolato 
• Assente dilatazione dell’anello 
 

Neochord 

Studio prospettico multicentrico 
che ha valutato la sicurezza e la 
performance dell’impianto di 
Neochord con follow-up a 30 gg 

(J Am Coll Cardiol 2014;63:914–9) 
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Neochord 

(J Am Coll Cardiol 2014;63:914–9) 
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Nel nostro centro:  
11 interventi eseguiti 

 
  Range di età variabile (30-75 aa) 

 
 
 Criterio di selezione variabile: 
 Alto rischio chirurgico 
 Basso rischio chirurgico e richiesta esplicita del pz 
 

 Criterio anatomico    accurata valutazione ecocardiografica pre-op 
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 Buoni risultati se collaborazione multidisciplinare  

 
 
 
 
 Alla ricerca di una nicchia di pazienti selezionata 
 

 
 In corso di studio la II fase del device. 

 



4 fantastiche alternative… 

 

 

… un team di esperti farà la scelta migliore!   
34 



Tecniche semplici di plastica 
mitralica 

 E’ semplice se semplice è la tecnica 
riparativa? 

E’ semplice se è piccolo il numero 
di scallop coinvolto? 
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Cosa definisce “Semplice?” 



Dipende dalla localizzazione della malattia? 

…dalla quantità di FED presente? 
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Dalla calcificazione dell’anello posteriore? 
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Se fosse il caso di un’endocardite? 
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Accurata valutazione ECO pre-operatoria: 

No ecocardiogramma transesofageo 

Precise valutazioni mediante l’ECO TT 2D e 3D 

Pianificazione dell’intervento chirurgico !!   

 

 

 

 

Come rendiamo tutto più facile? 
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• Resezione quadrangolare e plicatura 

• Sutura dei residui margini liberi dei lembi (sliding) 

• Folding plasty 

• Anuloplastica mediante anello protesico 
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Tecniche semplici di plastica mitralica 
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Resezione quadrangolare e plicatura 
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Tecniche di plastica mitralica 



Sliding  
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Tecniche di plastica mitralica 



•Ripiegamento verso il basso dei margini verticali del segmento posteriore e 
chiusura dei conseguenti cleft   

•Riduzione dell’altezza centrale del lembo posteriore.  

•Spostamento della linea di coaptazione  posteriormente al fine di scongiurare il 
rischio di SAM 

Folding plasty 
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Tecniche di plastica mitralica 



• Indipendentemente dalla tecnica impiegata per correggere l’apparato cordale 
o i lembi, per tutte le procedure mitraliche di riparazione è mandatorio 
l’utilizzo di un anello per effettuare un’anuloplastica 

• La mancanza di un’anuloplastica contestualmente alla riparazione mitralica è 
un fattore predittivo di insuccesso che si ripercuote in una maggiore probabilità 
di recidiva di insufficienza 

 

L’anello protesico 

44  La terapia dell’insufficienza mitralica degenerativa 

Tecniche di plastica mitralica 
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Tecniche di plastica mitralica 


