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Vantaggi-obiettivi

�Miniaccesso/minore aggressività

�Riduzione della morbilità

�Riduzione della degenza postoperatoria

�No touch aorta



indicazioni

�CAD monovasale dell’IVA, non 
suscettibile di PTCA

�CAD bi-trivasale (IVA, MO e/o IVP)



condroindicazioni

�Rivascolarizzazione d’urgenza

�BPCO di grado severo

�Malformazioni toraciche

�Chirurgia delle valvole associata



Esami preliminari necessari

�Coronarografia

�Rx torace in Ap e LL

�TAC torace

�Prove spirometriche



Nostra esperienza: 
ottobre 2014-ottobre 2015

� Totale 34 casi

� 20 uomini; 14 donne

� Età media 63 anni

� FE media 48%

� 30 monovasali

� 4 bivasali (IVA+MO e IVA+ IVP)

























risultati

� Mortalità 0%

� Conversione in sternotomia (dissez. AMIS) 1 caso

� Degenza media UTI 1,2 gg

� Degenza media complessiva 6 gg

� Trasfusi 4 pz

� Deiscenza ferita cutanea 2 casi

� Pneumotorace sx 1 caso









Conclusioni-prospettive

� La chirurgia coronarica mini invasiva rappresenta
sicuramente un ulteriore passo avanti nella
rivascolarizzazione coronarica

� No touch aorta

� Condotti arteriosi

� La disponibilità di sale ibride amplia la 
popolazione di pazienti candidati a questa tecnica




