
Cardiopatia ischemica cronica
confrontiamo la pratica comune con le linee guida: stent o bypass.
Heart team, Syntax score e FFR esistono solo sulle linee guida?

Il punto di vista del cardiochirurgo.

Stefano Pelenghi Cardiochirurgia “A De Gasperis”



Team Work



Heart Team









Chiediamo quindi di evitare la “solita” rassegna di lavori (e LG) sull’argomento
e di dirci semplicemente "come si fa".

“Noi non vogliamo sapere come la pensa la
letteratura ma come la pensano i relatori a cui
abbiamo affidato i vari argomenti.
Preghiamo di limitare all’essenziale le diapositive
con la prima pagina del lavoro scannerizzata
commentata dalla frase di rito “come dicono nel
lavoro pubblicato su….....” con successivi
istogrammi, rette di regressioni e quant'altro. “
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2000 Coronarografie
750 Angioplastiche

100 FFR
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Centro CCH «valvolare»
Troppe coronarie «normali»!

Eco stress? 
Scintigrafia?
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Pz coronarico:
Heart Team

Dr Tarelli

Dr. Troise

Dr. Citterio

Dr .Colombo

Dr. PelenghiDr.  
Mantero

Dr.  Belli

Dr.ssa Tiberti

TU  

Dr. Maffei

Dr. Ferlini

2 tipi di Pz coronarici
A: entrambi lo vogliono fare
B: nessuno lo vuole fare



A B

Evoluzione coronaropatia nel tempo



A B

Evoluzione coronaropatia nel tempo
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Heart Team



J Thorac Cardiovasc Surg 2014;148:1257-66

Complete revascularization
Incomplete revacularization

2 AMI meglio di 1
Completa meglio di incompleta
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BIMA
± CEC 
NO TOUCH AORTA
!!!! FARMACI  !!!!





The term "Never Event" was first introduced in 2001 by Ken Kizer,

in reference to particularly shocking medical errors

(such as wrong-site surgery) that should never occur…..!!!



REAL WORLD

ARTERIAL REVASCULARISATION FOR CORONARY 
ARTERY BYPASS GRATING
SATURDAY 7th & SUNDAY 8th SEPTEMBER 2013
Evidence basis for Arterial Revascularisation and video-
based demonstrations of the use of:

A TWO DAY PRACTICAL COURSE AIMED AT SENIOR 
TRAINEES AND CONSULTANTS

Introduction to the course by Professor J. Pepper

Bilateral Internal Mammary Arteries

In situ and Composite Arterial Grafts

When and how to use the Radial Artery

Alternative Conduits

Off pump Arterial Revascularisation

Wet Lab Sessions – Instruments, Threads & Needles

Registration Fee: 300 Euros

Venue: St. Hugh’s College, Oxford University

Places limited to 100 Delegates

NO BIMA se:
DIABETE ± bpco
DIABETE ± obesità
bpco ± obesità

AMI SCHELETRIZZATE
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Cardiochirurgo

Come ottimizzare risultato?



Cardiochirurgo

Come ottimizzare risultato?







Dipende dal condotto o dalla coronaria?





Moderata

Severa

?????





Heart Team

Rivascolarizzazione Ibrida
one stage
delay (vgs “a tempo”)
«ischemic guided !!»

EcoStress?
Scintigrafia?



scheletrizzate e rette: RITA addirittura IVA da dietro
D sequenza o “Y” LITA-LITA

LITA
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6566 pts: 2707 2 arterie: 1334 RA 1154 RITA free-graft  o Y 

J Thorac Cardiovasc Surg 2014;147:133-42 



BIMA
± CEC 
NO TOUCH AORTA





Dipende dal condotto o dalla coronaria?
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Quale condotto?
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Martedì, 28 marzo 2017
Cardiopatia ischemica cronica: confrontiamo la pratica comune con le 
linee guida: stent o bypass
Moderatori: Guido Belli (Bergamo), Tiziano Colombo (Milano) 
Heart team, Syntax score e FFR esistono solo sulle linee guida?
10.40 Il punto di vista del cardiochirurgo Stefano Pelenghi (Milano)
10.50 Il punto di vista del cardiologo interventista Gianluca Tiberti (Lecco) 
Come rivascolarizzare il paziente multivasale diabetico
11.00 Sempre bypass! Enrico Citterio (Rozzano) 
11.10 Una decisione “tailored” Marco Ferlini (Pavia)
11.20 Update sulla rivascolarizzazione chirurgica “off pump” Giovanni Troise 
(Brescia)
11.30 Il ruolo della rivascolarizzazione “ibrida” Diego Maffeo (Brescia)



Emodinamista



Cardiochirurgo



Cardiochirurgo
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