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"Ecocardiografia	TEE	3D	nell’assistenza	alle	procedure	
interventistiche.	Come	evitare	pericolosi	errori	di	

posizionamento	dei	devices"

MITRACLIP	E	TAVI:	PROCEDURE	IN	CONTINUA	
EVOLUZIONE
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Come	evitare	pericolosi	errori	di	
posizionamento	dei	devices ?

1. Il device deve essere di size corretto

2. Il device deve essere impiantato nella
corretta sede

x non
a) Dislocarsi
b) Interferire con le coronarie
c) Interferire con la mitrale
d) Avere rigurgito
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Giusto sizing della protesi: Caso 1:

Diametro  2DTTE 20 mm, TAC 21,8 x 23.7 mm >>scelta ES N° 23 



reballooning Post-reballooning



Dopo l’impianto di una seconda protesi : Valve in valve 

Dopo reballooning
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Commissural calcifications

Heart 2012

Area cover index
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Tamborini G. et al. Jacc Imaging 2012

Tamborini G. et al. Eur Heart J. 2014

3DTEE

3DTTE

Pontone  et al. Am J Cardiol 2013

RMN

Pontone et al. Am Heart 2011

TAC
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….Se avessimo usato un dato 3D ?
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2) Il device deve essere impiantato nella corretta sede
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a) PER NON DISLOCARSI: CASO 2
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PROTESI SOPRA L’ANELLO PROTESI IN VENTRICOLO
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PROTESI IN SEDE



Ann Thorac Surg 2010

Am J Cardiol 1996

IVA PRE AVR

IVA POST 
AVR

CFX PRE 
AVR

CFX POST 
AVR

b)per non interferire con 
le coronarie



Distanza	ostio	coronarico	destro-annulus



Distanza	ostio	coronarico	sinistro-annulus
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Coronaria	destra	
Jacc Imaging 2012

Ø The	mean	distance	prosthesis-
left	main	was	2	± 2	mm

Ø The	upper	edge	of	the	
prosthesis	reached	(6	cases)	
or	overlapped	(10	cases,	8%)	
the	left main



Distanza annulus-ostio 
coronarico 

Anatomia delle cuspidi

Ampiezza seni di 
Valsalva

Sede di impianto della 
protesi

Morfologia della protesi
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CASO 3: ostio coronarico unico 
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Ostio coronarico unico 
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CASO 3: 
Valve-in-valve in protesi Soprano degenerata
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En face view vavola aortica:

§ Filo guida in coronaria destra
§ Filo guida in coronaria sinistra
§ Catetere attraverso la valvola per l’impianto

Impianto
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c) per non interferire con la mitrale:
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caso 5

En face view della mitrale
dal ventricolo :
interferenza del catetere
Con la mitrale
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Impianto in presenza di protesi biologica mitralica

Impianto in presenza di protesi meccanica mitralica

caso 6

caso 7
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Impianto TAVI in paziente con protesi mitralica bidisco
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Pre

Post 

MONITORAGGIO	DEGLI	IMPREVISTI	
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00:06:26 00:40:35

00:57:49 00:58:51
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00:59:51 01:05:18

01:18:11 01:57:58
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Totali Con	TEE Senza	TEE

N	(%) N	(%) N	(%)

Dal	2008	al	febbraio	2017 750 729	(97%) 21	(3%)

Decessi	in	sala	 8	(1.06%) 3	(0.4%) 5	(24%)

Complicanze cardiache	«maggiori»	(escluso	PM)	

Complicanze 39	(5%) 25	(3.4%) 14	(66%)

Dissezione/ematoma AA 5	(0.5%) 3	(0.4%)	
sopravvissuti

2	(9.5%)	
deceduti

Tamponamento (perforazione	
V	dx/ematoma	radice)	

15	(1.4%) 13	(1.7%)	
sopravvissuti

2	(9.5%)	
1	deceduto

Occlusioni	coronariche 7	(0.9%) 4		(0.5%)
sopravvissuti

3	(14%)	
1	deceduto

FV 4	(0.5%) 3	(0.4%) 1	(4.7%)

Malposizionamento protesi 5	(0.5%) 1	(0.1%) 4	(19%)

Perforazione	ventricolo	sx 1	(0.1%)	con	TEE		deceduto
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Grazie x l’attenzione
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Jacc Imaging 2015


