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…di	cosa	stiamo	parlando?

LEAKs PARAVALVOLARI:

- Comunicazione	anomala	tra	camere	
cardiache	adiacenti	ad	una	valvola	
protesica	

- Complicanza relativamente	poco	comune,	
ma…

…attenzione	alle	conseguenze!!



• Scompenso	
cardiaco

Endocardite	
infettivaAnemia	

emolitica



Un	po’	di	numeri…

ü 2-10%	su	valvola	aortica

ü 7-17%	su	valvola	mitrale



STRATEGIE PER 
RICONOSCERE LA 

PRESENZA DI LEAK
1.	Eco3D	intraoperatorio

2.	Eco2/3D	TTE	o	TEE



1.	Localizzazione	

2.	Dimensioni

3.	Forma



Incompleta apposizione dell’anello 
protesico all’annulus valvolare 

1. Calcificazioni annulari

2. Pregressa infezione valvolare

3. Forma e dimensioni della protesi 
impiantata

4. Tecniche di sutura chirurgiche



La presenza di un leak può essere riconosciuta:

v Precocemente con l’ecoTE in sala operatoria à in questo
caso il chirurgo può rapidamente intervenire con una
revisione della procedura di sostituzione valvolare

v Tardivamente à in questo caso è necessaria una corretta
valutazione dell’entità e della morfologia del rigurgito per
stabilire in che modo intervenire per la sua correzione

T E RAP I A 	M ED I C A

vs
T E RAP I A 	 C H I RURG I C A

TRATTAMENTO	PERCUTANEO



STRATEGIE TERAPEUTICHE

Cosa dicono le linee guida?

Dati relativamente scarsi   relativi 
alle opzioni terapeutiche

- Il reintervento è mandatorio in caso 
di leak associato a 

§ Endocardite infettiva

§ Ampio leack/distacco parziale

§ Protesi biologica con iniziali 
segni di degenerazione



Prosthetic	Valve	Regurgitation
Class I
1. Surgery is recommended for operable patients with
mechanical heart valves with intractable hemolysis or HF due
to severe prosthetic or paraprosthetic regurgitation.
(Level of Evidence: B)
Class IIa
1. Surgery is reasonable for operable patients with severe
symptomatic or asymptomatic bioprosthetic regurgitation.
(Level of Evidence C)
2. Percutaneous repair of paravalvular regurgitation is
reasonable in patients with prosthetic heart valves and
intractable hemolysis or NYHA class III/IV HF who are at high
risk for surgery and have anatomic features suitable for
catheter-based therapy when performed in centers with
expertise in the procedure.
(Level of Evidence B)

2014	AHA/ACC	Guideline	for	the	Management	of	Patients	With	Valvular Heart	Disease



Quale opzione terapeutica scegliere?



L’AVANZAMENTO DELLE TECNICHE 
PERCUTANEE







TRATTAMENTO CHIRURGICO: ARGOMENTO COMPLESSO (2)

q Riparazione	del	leak

- In genere: suture interrotte (Tycron 2-0) su pledgets

q Sostituzione	della	protesi

- Se	la	riparazione	completa	del	leak non	è	possibile



- Di fronte ad un rigurgito paravalvolare moderato
l’indicazione chirurgica può essere controversa…

…la scelta di non procedere all’intervento
potrebbe avere un impatto negativo sulla
sopravvivenza a lungo termine del paziente!

- I dati più recenti della letteratura suggeriscono un 
outcome favorevole in caso di condotta «aggressiva»



E per l’aorta (1)?

Possibilità intraoperatorie:
- Punti transmurali (attraverso l’aorta ascendente in caso

di localizzazione del difetto sulla cuspide non
coronarica),

- Applicazione di patch sull’area del leak,
- Raramente posizionamento di un singolo punto ad U

evertente su pledget;
- Homograft, in caso di difficoltosa realizzazione delle

suture in presenza di tessuto friabile o infetto .

Riparazione con Patch



E per l’aorta (2)?

Nuove tecniche

La tecnica richiede punti intrecciati 2-0 su doppio ago. Ogni ago è passato
attraverso l’annulus aortico dall’alto verso il basso, poi in direzione del
ventricolo e quindi nuovamente e delicatamente attraverso la protesi (Fig.
1). Dopo aver passato il primo ed il secondo punto di sutura, entrambi
vengono fissati su pledgets (Fig. 2). Questo assicura che le suture siano
saldamente ancorate al tessuto sottovalvolare. I restanti punti di sutura
sono passati attravero l’anello della protesi valvolare.

Questa tecnica chirurgica non è valida per protesi meccaniche di
piccolo diametro ( 17 e 19 mm).



Ma quando è necessario procedere alla sostituzione della protesi?



POSSIBILI INDICAZIONI ALLA RIMOZIONE DELLA PROTESI:

A .  L e a k a s s o c i a t o  a  t r o m b o s i  d e l l a  p r o t e s i



B .  L e a k a s s o c i a t o  a  p a n n o  e n d o c a r d i t i c o  s u l l a  p r o t e s i



C .  L e a k d o v u t o  a  d e t e r i o r a m e n t o  s t r u t t u r a l e  d e l l a  p r o t e s i

Il	deterioramento	protesico	può	essere	dovuto	a:	

1)	Calcificazioni	o	fissurazioni

2)	Rigurgiti	singoli	o	multipli,	centrali	o	paravalvolari

VALVOLE	BIOLOGICHE



CONCLUSIONI

- R i c o n o s c im e n t o 	 p r e c o c e 	 d e l 	 l e a k .
- Mo l t i 	 s o n o 	 i 	 l e a k s r i l e v a t i 	 a l 	 T E E 	 i n t r a o p : 	

d i s t i n g u e r e 	 i 	 m i n o r i 	 d a 	 q u e l l i 	 i m p o r t a n t i !

- R E I N T E RV EN TO 	 CH I RURG I CO 	MANDATOR IO 	 S E :
- E n d o c a r d i t e
- Amp i 	 d i s t a c c h i / l e a k s
- I n 	 p r e s e n z a 	 d i 	 b i o p r o t e s i c o n 	 s e g n i 	 d i 	

d e g e n e r a z i o n e

- Valutazione	accurata	dei 	r ischi 	e 	
benefic i 	del 	trattamento	chirurgico	
o	percutaneo



CONCLUSIONI

- L a 	 d i r e z i o n e 	 d a 	 p r e n d e r e : 	 s c e l t a 	 p e r c u t a n e a !

- C r e a z i o n e 	 d i 	 c e n t r i 	 a d 	 e l e v a t a 	 e s p e r i e n z a 	 ( > 	 5 0 	 c a s i )

- E S P E R I EN ZA 	Mon z i n o 	 	 ( TAV I -M i t r a c l i p e t c e t c )

- L a v o r o 	 i n 	 t e am : 	

- B i o i n g e g n e r i / c a r d i o l o g i : 	
e c o c a r d i o g r a f i s t i / c a r d i o c h i r u r g h i / emod i n am i s t i / a n e s t e s i s t i

- S u p p o r t o 	 d e l l e 	 i n d u s t r i e 	 b i omed i c a l i




