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SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA 
 

PARTNER TRIAL 



Inoperable  

Cohort B: Primary Endpoint: All-Cause Mortality at 1 year 

Standard Rx 

 TAVI 
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∆ at 1 yr = 20.0% 

NNT = 5.0 pts 
50.7% 

30.7% 

HR [95% CI] = 

0.54 [0.38, 0.78] 

P (log rank) < 0.0001 

Leon et al, NEJM 2010; 363:1597-1607 

Months 

Sapien-Edwards 

Mean age = 83 y  Mean STS SCORE = 11.5%   Mean Logistic Euroscore = 28%  
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26.8 

24.2 

HR [95% CI] = 

0.93 [0.71, 1.22] 

P (log rank) = 0.62 

High Risk  

Cohort A: Primary Endpoint: All-Cause Mortality at 1 year 
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Sapien-Edwards 

Mean age = 84 y  Mean STS SCORE = 11.8%   Mean Logistic Euroscore = 29%  



Intermediate-High Risk  
US PIOVITAL STUDY  

 Primary Endpoint: All-Cause Mortality at 1 year 

Corevalve 

Mean age = 83 y Mean STS SCORE = 7.4%   Mean Logistic Euroscore = 18%  

Adams, N Engl J Med 2014;370:1790-8. 



Intermediate-High Risk  

US PIOVITAL STUDY : All-Cause Mortality at 2 year 

ACC 2015 



Intermediate-High Risk  

US PIOVITAL STUDY : MACCE at 2 year 

ACC 2015 



Intermediate-High Risk  

US PIOVITAL STUDY : Major stroke at 2 year 

ACC 2015 



Intermediate-High Risk  

US PIOVITAL STUDY : Analisi dei sottogruppi 

ACC 2015 



Nishimura RA, et al  J Am Coll Cardiol 2014;63:e57–185. 

 2014 AHA/ ACC guidelines for the management of 

patients with valvular heart disease 



Nishimura RA, et al  J Am Coll Cardiol 2014;63:e57–185. 

 2014 AHA/ ACC guidelines for the management of 

patients with valvular heart disease 



G Ital Cardiol 2010;11:45-53 

TAVI: Selezione del paziente 



 
 

             LIMITI DEGLI SCORE DI RISCHIO 
 

 
 Nati per valutare il rischio chirurgico 

 
 sovrastima del rischio reale (euroscore) 

 
 diversa accuratezza nella predizione di mortalità     
    operatoria 

 
 non tengono in considerazione il concetto di fragilità 

Il problema della selezione del paziente 
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LIMITI DEGLI SCORE DI RISCHIO 

Valore prognostico degli score di rischio 

Hemmann K, et al. ICVTS 2013;17-1–6 
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Evaluation of Surgical and Interventional Risk 
 

 

Risk Assessment Combining STS Risk Estimate, 

Frailty, Major Organ System Dysfunction, and 

Procedure-Specific Impediments 

Nishimura RA, et al  J Am Coll Cardiol 2014;63:e57–185. 

Severe LV disfunction 

Fixed pulmonary hypertension 

FEV1 < 50% of predicted 

CKD stage 3 or worse 

CVA with physical limitation 

GI disfunction 

etc… 

 

etc 

 

Daily living independence 

Independence in ambulation 

5 meters walk < 6 sec 

etc…… 

Heavily calcified ascending aorta 

Previous chest radiation 

Patent graft adherent to posterior chest wall 



SVAo vs TAVI: quando l'una, quando l'altra? 
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SVAo vs TAVI: quando l'una, quando l’altra? 

 
pazienti > 80 anni 

 

 

 

  
Rischio 

chirurgico 

BASSO 

Rischio 

chirurgico 

INTERMEDIO 

Rischio 

chirurgico 

ALTO 

Rischio 

chirurgico 

PROIBITIVO 

SAVR SAVR/TAVI TAVI/SAVR BAV/TAVI 



SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA 
 

La tecnica “classica” 

 Acquisizione e preparazione accessi vascolari 

 

 

 Crossing della valvola nativa ed inserimento della protesi 

 

 

 Rilascio della protesi 

 

 

  Chiusura degli accessi arteriosi 



 

Gli accessi vascolari 

SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA 

 Transfemorale percutaneo 

 

 Transfemorale con isolamento chirurgico 

 

 Transucclavio con isolamento chirurgico 

 

  Transaortico retroperitoneale 

 

 Transcarotideo 

 

 Transaortico 

   (ministernotomia, minitoracotomia dx) 

 

 Transapicale 



SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA 

Acquisizione e preparazione accessi vascolari 

APPROCCIO TRANSFEMORALE PERCUTANEO 

 Accesso femorale controlatrerale 

 

 Crossover ed angio asse iliaco femorale anterogrado 

 

 Puntura arteriosa  (a. femorale comune) 



SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA 

Acquisizione e preparazione accessi vascolari 

 

 Accesso femorale omolaterale (a. fem. superficiale) 

 

 Angio asse iliaco femorale retrogrado 

 

 Puntura arteriosa  (a. femorale comune) 



SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA 

Acquisizione e preparazione accessi vascolari 

APPROCCIO TRANSFEMORALE PERCUTANEO 



SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA 

SISTEMI PERCUTANEI DI EMOSTASI 

Acquisizione e preparazione accessi vascolari 



SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA 

Preimpianto PROSTAR 

 

 

Mettere filmato Pignatti 

 

 

Acquisizione e preparazione accessi vascolari 



SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA 

Impianto della protesi 

APPROCCIO TRANSFEMORALE PERCUTANEO 

 

 



SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA 

Impianto della protesi 

Valvuloplastica in rapid pacing 
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Impianto della protesi 

APPROCCIO TRANSFEMORALE PERCUTANEO 

 

 



SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA 

Chiusura dell’accesso vascolare 

APPROCCIO TRANSFEMORALE PERCUTANEO 



SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA: 

Chiusura dell’accesso vascolare 



SOSTITUZIONE PERCUTANEA DELLA VALVOLA AORTICA: 

Approccio transfemorale con “cut-down” chirurgico 



APPROCCI ALTERNATIVI:  TRANSUCCLAVIO O TRANSAORTICO 


