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TA (Transapicale) o 
transaortica (CV)

TF (Transfemorale)

Quale accesso?
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Corevalve: non solo dalle arterie periferiche

In press
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Proporzione fra casi transfemorali e transapicali

Quale accesso?
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Quale accesso?
Gli indirizzi del produttore
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Quale accesso?
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Riduzione calibro 
introduttori

Sviluppo protesi più 
grandi (per anelli 
valvolari > 24 mm)

Facilitare l’accesso 
periferico (“cardiologico”)

Trattare più pazienti!

Il 20% dei pazienti indirizzati a THV viene scartato 
per anello valvolare aortico troppo grande!!!

Quale accesso?
Le misure contano…

a. Indirizzo “Marketing-oriented”

b. Indirizzo “Patient-oriented”
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Quando è consigliabile o obbligatorio, 
l’approccio transapicale:

1. Arterie femorali o iliache <7 mm, o bypass 
iliofemorale

2. Estese calcificazioni delle arterie femorali o iliache o 
alla biforcazione aorto-iliaca

3. Severa tortuosità dei vasi femorali o iliaci o dell’aorta
4. Radice aortica orizzontalizzata 
5. Stretto raggio di curvatura dell’arco aortico
6. Malattia aortica importante (aneurisma, tortuosità…)
7. Ateromi aortici (arco, discendente) visti al TEE
8. Aorta a porcellana
9. Stenosi aortica calcifica serratissima che renda molto 

difficoltoso il “crossing” retrogrado

Quale accesso?
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FILM
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Post CE Mark Experience/ 
SOURCE Registry 
30 Day Results

At 30 day Transapical

Survival* 88.4%

NYHA
Class I:     38.9%
Class II:    55.6%
Class III:     5.6%
Class IV:     0.0%

MI 3.4%

Stroke 1.7%

Vascular
Complications 0.0%
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Collocazione dell’approccio TA:
2 anni fa

• Tecnica più nuova e meno collaudata rispetto 
all’approccio TF

skill inferiore

• Impiegata prevalentemente come seconda 
scelta (TF first), in pazienti non eligibili per 
procedura TF

pazienti peggiori

Risultati TA peggiori rispetto a TF
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Collocazione dell’approccio TA:
oggi

• Tecnica collaudata come la TF
skill equiparabili

• Laddove non è impiegata sistematicamente 
come seconda scelta 

pazienti equiparabili

Risultati TA simili rispetto a TF
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L’esperienza conta!
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TF vs TA: popolazioni simili, ma diverse
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TF vs TA: un problema dell’intero 
tragitto, non solo della porta d’accesso

… …

… …
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EuroSCORE 33%
STS Score 15%
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Sopravvivenza – esperienza “recente” di Lipsia (n=41)

conversion 2.4%
stroke none

L’esperienza di Lipsia: TA first
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Verso il “TA first?”

L’approccio TA presenta alcuni vantaggi:

• Semplicità di impianto
• Minor incidenza di eventi neurologici
• Non complicanze vascolari periferiche

• (Minor incidenza di impianto PM)
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Ricordi di anatomia
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L’(ennesima) anomalia italiana

In tutto il mondo, ad oggi, sono 79 le 
protesi valvolari aortiche Corevalve 
impiantate con accesso dall’arteria 
succlavia 

Di queste, ben 54 (circa il 68%!!!) sono 
state impiantate in Italia
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