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BIG BANG



Prima rivoluzione in cardiochirurgia

Il Dott. Gibbon e la sua paziente Cecelia Bavolek in 

posa davanti alla macchina cuore-polmoni 10 anni 

dopo il primo intervento a cuore aperto

1963

1953



Circolazione extra-corporea



Correzione chirurgica delle 

cardiopatie strutturali (SHD)

 Cardiopatie Congenite

 Cardiopatie acquisite dell’età adulta

 Patologie valvolari

 Riparazione o sostituzione valvolare aortica

 Riparazione o sostituzione valvolare mitralica

 Patologia aortica

 Sostituzione aorta ascendente e arco aortico



Cardiochirurgia tradizionale -

Sternotomia



Cardiochirurgia MINI-invasiva



BIG BANG

… 70 years later…



La seconda rivoluzione della 

cardiochirurgia dopo la Circolazione 

Extracorporea è

L’assenza della 

Circolazione Extracorporea





Cardiochirurgia MINI-invasiva

vs. 

Cardiochirurgia MICRO-invasiva

MINI
 Cuore aperto

 Circolazione extracorporea

 Procedure più lunghe e complesse

 Sempre incisione cutanea

 Sempre anestesia generale

MICRO
 Cuore Battente

 Assenza di circolazione extracorporea

 Procedure più rapide

 Tecnica percutanea o incisione molto 

piccola

 Anestesia locale



La cardiochirurgia MICRO-invasiva 

consente di replicare gli interventi 

eseguiti con tecnica standard senza 

l’ausilio della circolazione 

extracorporea, a cuore battente e 

senza aprire il torace



Vantaggi

 Minor impatto della procedura chirurgica 

sull’organismo

 Anestesia

 Circolazione extracorporea

 Sanguinamento

 Ripresa postoperatoria più rapida



Cardiac Surgery (R)Evolution

Cardiochirurgia tradizionale
Cardiochirurgia 
Mini-invasiva

Cardiochirurgia 
Micro-invasiva



… the real (R)evolution begins…



Procedure MICRO-invasive

 Impianto valvolare aortico transcatetere (TAVI)

 Riparazione valvola mitrale (Corde, anello, lembi)

 Impianto valvolare mitralico transcatetere

 Stenting aorta ascendente e arco aortico

 Rimodellamento ventricolare sinistro



Department of Cardiac, Thoracic and Vascular Sciences, University of Padua, Italy

May 2015

TA-TAVI + NeoChord



Eur J Cardiothorac Surg. 2017 Nov 1;52(5):835-837 



Tecnica vs. tecnologia

 La terapia della stenosi aortica è l’IMPIANTO di una 

protesi valvolare

TECNICA (STATICA)

TECNOLOGIA

(DINAMICA)

 Protesi tradizionale

 Sutureless

 TAVI

 Standard

 MINI

 Standard

 MINI

 MICRO



 I Cardiochirurghi hanno da sempre

IMPIANTATO protesi valvolari aortiche

utilizzando molti ACCESSI diversi: 

 Sternotomia mediana

 Ministernotomia

 Toracotomia destra

 L’evoluzione tecnologica consente di 

impiantare protesi con ulteriori ACCESSI 
differenti

 Trans-femorale

 Trans-aortico

 Trans-apicale

 Trans-succlavio



PAZIENTE

PROCEDURA



PAZIENTE

PROCEDURA



Età

Patologie associate

Fragilità

Anatomia





FUTILITA’



PAZIENTE

PROCEDURA



Cardiochirurgia tradizionale

MINI

MICRO



Scelta della procedura

 Previsione di successo procedurale

 Rapporto rischio-beneficio

 Complicanze

 Recupero postoperatorio

 Cost-effectiveness e sostenibilità











Cosa ci riserverà il futuro?
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