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motivo reintervento su VALVOLA -50 pazienti - 2

n° intervallo decessi
pseudoaneurisma 2 1 mese mitralico mitralico
14 aa. aortico
distacco M 2 8 e 10 aa.
distacco Ao 1 precoce
trombosi protesi 1M |7 e 18 aa. (con pseudo
1 A |@neurisma Ao)
chirurgia Tric isolata | 2 1e 14 aa.
aneurisma Ao Asc 1+1 |9e5aa.
dissezione Ao

_ 1=29 3, 3=10 a, 2 >1a,
endocardite 7

1.4 mesi 4 mesi
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Reinterventi - considerazioni

* molte bioprotesi hanno durata >>> atteso

* la riparazione della valvola nativa usata
estensivamente puo aumentare i reinterventi, ma,

I'intervento precoce ha rischio basso

 complicanze meccaniche delle protesi operate

elettivamente: rischio basso

“* nuova valvulopatia (non IT): rischio basso
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S’rm’regia: diagnostica completa /

sempre angioTC per valutare i rischi aggiuntivi e le -
eventuali possibilita strategiche:

« aderenze VDx-sterno, Adx-sterno, Aorta-sterno:
? CEC pre-sternotomia+ ipotermia

? toracotomia

aneurismi dell'aorta ascendente

posizione dei grafts coronarici

calcificazioni dell'anulus mitr o parete aorta

stato delle arterie femorali

~ Se possibile leggere la descrizione del prec intervento
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Aneurisma Coron dx




timing / strategia

Disfunzione di protesi: intervento "precoce”

Riparazione valvolare insoddisfacente:

reintervento precoce

Scompenso cardiaco grave: ottimizzazione
preoperatoria del trattamento medico (compreso

VAM e TABP)- non nel blocco della protesi-

Eta (biologica) avanzata: discutere TC-Vin V.
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reinterventi in pazienti valvolari - conclusioni
« Rischio:
* piu elevato del 1° intervento

« correlato a: complessitadel reintervento, numero di
interventi subiti, eta del paz, scompenso cardiaco o
shock , insuff renale.

« Nelle insufficienze valvolari funzionali (IT, IM)
valutare rischio/beneficio

 Nelle complicazioni da protesi anticipare con
Iintervento la "catastrofe”

 Se possibile, ottimizzare la situazione del paziente
prima del reintervento.

— * Programmare la strategia operatoria: diagnostica
"completa” e descrizione del precedente intervento









