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Confrontiamo i risultati a lungo termine della 
riparazione cardiochirurgica con quelli attesi 
dalla riparazione percutanea. Proviamo  a 
riflettere insieme…



Risultati a lungo termine

Mohty et al. Circulation 2001;104[suppl I]:I-1-I-7Braunberger Circulation 2001;104;I-8-I-11



PLP: prolasso lembo post
ALP: prolasso lembo ant

De Bonis et al J Thorac Cardiovasc Surg 
2006;131:364-70

Introduzione nuove tecniche

David et al J Thorac Cardiovasc Surg 
2005;130:1242-9

N.b.: follow-up ecocardiografico 
nel 28,5% dei PLP

N.b.: follow-up ecocardiografico         
non eseguito in 46 pz
Durata media: 6,5 aa

LIMITI



“Reoperation rate”

“recurrent mitral regurgitation”

Ricomparsa d’insufficienza mitralica



Freedom from MR 3+ o 4+Freedom from reoperation

73±3%94±1%

Ricomparsa d’insufficienza mitralica



Ricomparsa d’insufficienza mitralica

242 pz 
67% plp

Risultati follow-up

• 1 mese: 98,3% ± 0,9%

• 5 anni: 82,8% ± 3,8%

• 7 anni: 71,1% ± 7,4%



Meccanismo failure

• Operation related

•Disease related



Fattori di rischio failure

Flameng et al J Thorac Cardiovasc Surg 
2008;135:274-82

Rey Meyer  et al Eur J Cardiothorac Surg 
2007;32:301-7

Fattori di rischio operatori di 
ricomparsa di IM > 2



Fattori di rischio failure

• Mancato utilizzo dell’anello 

• Rigurgito residuo postoperatorio precoce



L’insufficienza mitralica funzionale

McGee et al J Thorac Cardiovasc Surg 2004;128;916-24

585 pz operati presso la 
Cleveland Clinic di 
anuloplastica mitralica 
associata a CABG (95%)



L’insufficienza mitralica funzionale

De Bonis et al. Circulation 2005;112;I-402-I-408

Coaptation depth

< 1cm ≥ 1cm

Jet centrale Jet commissurale

Anello completo 
sottodimensionato

Anello sottodimensionato
+ Edge to egde centrale

Anello sottodimensionato
+ Edge to egde comissurale

Il tipo di anello utilizzato è stato 
prevalentemente il rigido completo 
(88% dei casi)



Trattamento percutaneo 
Criteri di selezione anatomici

Feldman et al JACC 2009;54;8:686-94

• Coaptation lenght  ≥ 2mm

• Coaptation depth < 11mm

• Flail gap < 10mm

• Flail width < 15 mm



Trattamento percutaneo 
Definizione di successo procedurale

“Successo procedurale acuto” 

Riduzione della severità dell’IM (≤ 2) in 
seguito al posizionamento di una o più clips

Feldman et al JACC 2009;54;8:686-94



Trattamento percutaneo 
Risultati

Feldman et al JACC 2009;54;8:686-94



Trattamento percutaneo 
Complicanze

Feldman et al JACC 2009;54;8:686-94

In-Hospital Outcomes Incidence (n = 107)

Death unrelated to MitraClip device 1 (0,9)

Mechanical ventilation > 48 h 2 (1,8)

Bleeding requiring transf ≥ 2 U (procedural) 4 (3,7)

Bleeding requiring transf ≥ 2 U (post-MV surg) 1 (0,9)

Transseptal complications 3 (2,8)

1 episodio neurologico risoltosi dopo 30 gg



Trattamento percutaneo 
Chirurgia post-failure



Trattamento percutaneo 
Chirurgia post-failure

Argenziano et al Ann Thorac Surg 2010;89:72-80

32
pts had surgery after

clip attempt

4
repairs planned preop

subsequently replaced

3 
Repairs converted to
replacement intraop

1 
repair failed

subsequently replaced

1
surgical strategy

unknown, replacement
performed

27
MV surgery of choice

21 repairs
6 replacement

16% dei pz programmati 
per riparazione hanno 
subito una sostituzione



Trattamento percutaneo 
Anuloplastica percutanea: razionale

Lansac et al J Thorac Cardiovasc Surg 2008;135:376-81



Schofer et al Circulation 2009;120;326-33

Trattamento percutaneo 



Trattamento percutaneo 

Schofer et al Circulation 2009;120;326-33

Risultati



Trattamento percutaneo 

Schofer et al Circulation 2009;120;326-33

Regurgitant volume Vena contracta

Risultati



Fattori di rischio failure

• Mancato utilizzo dell’anello 

• Rigurgito residuo postoperatorio precoce



Conclusioni (I)

Trattamento 
percutaneo lembi

Trattamento 
percutaneo anello

No anello

IM residua 2+ 
(36%*)

Efficacia limitata

Anello incompleto

*  Feldman JACC 2009



Conclusioni (II)
Trattamento percutaneo

• Il successo procedurale è molto inferiore alla chirurgia 
soprattutto se si considera il bias di selezione dei pz

• La mortalità e la morbilità della procedura sebbene  
contenute non sono nulle

• Il ricorso alla chirurgia come “rescue” dopo fallimento e’ 
gravato da una riduzione della probabilita’ di riparzione 

• Sulla base dell’esperienza maturata con la chirurgia, la 
probabilità di stabilità di efficacia nel tempo non appare 
elevata



Conclusioni (III)

Sulla base dei dati finora disponibili 

il trattamento percutaneo appare 

proponibile solo nei pz con rischio 

chirurgico molto elevato
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