
La sostituzione valvolare aortica con tecnica tradizionale. Indicazioni e tecnica. 

I vantaggi della sternotomia controbilanciano la ripresa più difficile e gli svantaggi estetici?
Lorenzo Menicanti (San Donato Milanese)







We are	facing a	new cardiology :	the	A-V	block	is not a	
complication and	the	use of pace-maker	has no	
consequences,	the	valve	regurgitation becames
acceptable ,	the	stroke	is accepted because a	presumed
minimal	invasive	procedure	is performed .	Amazing
!!!!!!
We can’t		stop	this trend	,	but it is not for me	!

Eugene	Braunwald



TECNICA	sternotomia mediana



INDICAZIONI	sternotomia mediana

SEMPRE

CONTROINDICAZIONI	RELATIVE:
REINTERVENTI	CON	MAMMARIE	CHE	ATTRAVERSINO	

LA	LINEA	MEDIANA



SICUREZZA

•VANTAGGI sternotomiamediana

• Controllo	totale cuore e	grandi vasi
• Scelta del	punto di	cannulazione
• Scelta della zona	di	clampaggio	
• Gesti chirurgici associati
• Ottimale visibilità della valvola e	delle eventuali calcificazioni della parete
aortica
• Spurgo cavità ventricolare
• Controllo	accurato emostasi
• Velocità di	esecuzione



















“……Lorenzo,	you know ,	I	am working
in	New	York	and	marketing	is the	base	
of the	activity ….”



Ann Cardiothorac Surg 2015;4(1):38-48





















SVAo Isolata
2000	- 2014

2389	pazienti
Classe	di	età Mortalità	(%)

18-60 0.8

60-80 2.1

>	80 3.0

Globale 1.9

IRCCS	POLICLINICO	SANDONATO



SVAo Isolata
2000	- 2014
2389	pazienti

Età	mediana	69	aa	(20-99)

Trasfusioni	ematiche 31%
Revisioni	emostatiche 3.1%

Mediana
Tempo	clampaggio
Tempo	di	CEC
Stroke

44	minuti
56	minuti
0,4%

Degenza	in	TIPO 2	giorni
Degenza	Ospedaliera 7	giorni

Revisioni	Sternali 0.3%

Incidenza	di	PM	definitivo ~	3%

IRCCS	POLICLINICO	SANDONATO



Sostituzione		valvolare	aortica		2000-2014
IRCCS	Policlinico	San	Donato

Isolata	2389																					con	CABG	1226

Classe di	età Mortalità	% Mortalità	%
18-60 0.8 3.5

60-80 2.1 4.1

>	80 3.0 7.7

Globale 1.9 4.9



SVAo Isolata		2389		età	mediana	69	aa Svao +CABG 1226	età	mediana	72	aa

Trasfusioni	ematiche 31%
Revisioni	emostatiche 3.1%

Mediana
Tempo	clampaggio
Tempo	di	CEC
Stroke

44	minuti
56	minuti
0,4%

Degenza	in	TIPO 2	giorni
Degenza	Ospedaliera 7	giorni

Revisioni	Sternali 0.3%

Incidenza	di	PM	definitivo 3%

Trasfusioni	ematiche 60	%
Revisioni	emostatiche 3.1 %

Mediana
Tempo	clampaggio
Tempo	di	CEC
Stroke

77	minuti
104	minuti

0,6	%

Degenza	in	TIPO 2	giorni
Degenza	Ospedaliera 7	giorni

Revisioni	Sternali 0.3	%

Incidenza	di	PM	definitivo 7.7	%

Trasfusioni	ematiche 31%
Revisioni	emostatiche 3.1%

Mediana
Tempo	clampaggio
Tempo	di	CEC
Stroke

44	minuti
56	minuti
0,4%

Degenza	in	TIPO 2	giorni
Degenza	Ospedaliera 7	giorni

Revisioni	Sternali 0.3%

Incidenza	di	PM	definitivo ~	3%
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Sternotomia con	incisione	limitata













SOST	VALV	AO
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