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IL FOLLOW UP ECOCARDIOGRAFICO DEI PAZIENTI  SOTTOPOSTI A 
REVALVING AORTICO TRANSCATETERE CON BIOPROTESI NON PUO’ 
ESSERE ASSIMILATO COMPLETAMENTE A QUELLO DEI PAZIENTI  
TRATTATI CON SOSTITUZIONE VALVOLARE. 

1.  TIPOLOGIA DEI PAZIENTI. Ad altissimo rischio per la patologia cardiaca 
valvolare, per cardipatie associate e per comorbidità. 

2.  TIPOLOGIA DELL’IMPIANTO. Vie di accesso e modalità d’impianto 
3.  TIPO DI BIOPROTESI. Bioprotesi costruite per essere impiantate 

transcatetere. 
 
 

EHJ (2011)  
32, 133–137 



 
ANCHE SE IL METODO UTILIZZATO PER LO STUDIO DELLE 

BIOPROTESI TRANSCATETERE E’ LO STESSO DI QUELLO 
UTILIZZATO PER LO STUDIO DELLE BIOPROTESI 
CHIRURGICHE, LE INFORMAZIONI ACQUISITE HANNO UN 
SIGNIFICATO ED UN IMPATTO PROGNOSTICO DIVERSO.   

 
-  VALUTAZIONE DELLA BIOPROTESI 
-  VALUTAZIONE DEL VENTRICOLO SINISTRO (SPESSORI 

PARIETALI, FUNZIONE, GEOMETRIA) 
-  VALUTAZIONE DEL “CUORE DESTRO” (INSUFFICIENZA 

TRICUSPIDALE, DIMENSIONI E FUNZIONE DEL VENTRICOLO 
DESTRO ) 

-  VALUTAZIONE DEI VIZI VALVOLARI ASSOCIATI RESIDUI 
 
 













I pazienti con insufficienza >2+ sono 

ad alto rischio di deterioramento 

clinico (valori di BNP persistentemente 

elevati) e anche di morte nei 6-12 

mesi dopo la procedura 

IMPATTO SULL’OUTCOME CLINICO 



Leak  < 1+ Leak  > 2+ 

Post procedural 
mortality 

1,2% 7,1% 

30 day mortality 8% 21,4% 

6 month mortality 14,4% 46,4% 

IMPATTO SULL’OUTCOME CLINICO 





INCIDENZA DEI LEAK 

PERIPROTESICI 

TAVI à 50 – 85 %  

SVA Tradizionale à 1 – 47,6 %  



Esaminati studi dal 2002 al 2012 

12926 pazienti  

(CoreValve 5261, Edwards-Sapien  7279) 

L’insufficienza aortica > 2+ è stata osservata 

più frequentemente con le CoreValve 



REGISTRO PARTNER 

incidenza dei leak periprotesici 

Nessuno/trascurabile à 52,9% 

Lieve à 38% 

Moderato/severo à 9,1% 



VALUTAZIONE DEL RIGURGITO 

PERIVALVOLARE 

 

COME IDENTIFICARLO? 

COME QUANTIFICARLO? 

 









Come quantificarlo? 

VALUTAZIONE QUANTITATIVA  DEL LEAK  

1+, 2+, 3+, 4+, 5+ ??? 



Quanto è difficile valutare l’entità di un leak 

periprotesico?  

 

-  Insufficienza eccentrica 
-  Multipli jet 

-  Finestre acustiche spesso subottimali 

-  Rigurgito “mascherato” dai riverberi del calcio 

della valvola nativa o dello stent della protesi 

VALUTAZIONE QUANTITATIVA  DEL LEAK  



VALUTAZIONE QUANTITATIVA  DEL LEAK  



VALUTAZIONE QUANTITATIVA  DEL LEAK  



Come quantificare l’entità di un leak periprotesico? 

Proposte varie tecniche 

Nessuna è stata chiaramente definita né 

validata 
La valutazione dell’insufficienza aortica 

post TAVI rimane controversa e spesso 

imprecisa 

VALUTAZIONE QUANTITATIVA  DEL LEAK  



Più comunemente, l’entità del rigurgito è 

valutata qualitativamente stimando la 

porzione dell’anello occupata dal jet 

<10% à lieve 

10-29% à moderata 

>30% severa 

VALUTAZIONE QUANTITATIVA  DEL LEAK  















VALUTAZIONE QUANTITATIVA  DEL LEAK  





VALUTAZIONE QUANTITATIVA  DEL LEAK  









L’insufficienza aortica 

periprotesica rappresenta a 

tutt’oggi una complicanza 

comune della TAVI con un 

impatto clinico ancora da 

chiarire fino in fondo 
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Follow up TA-AVI  Aprile 2010-Aprile 2015 
 183 pazienti; 73 uomini; 110 donne 
16 complicanze intraprocedurali:  

4 disancoraggi di protesi (1 VIV mitralica) 
1 rotture di apice 
1 rottura aorta + occlusione coronarica (bental + bac) 
1 rottura annulus (Bental) 
1 rottura annulus + occlusione coronarica 
1 Rottura muscolo papillare (plastica + SVA + SVM) 
4 occlusioni coronariche 
1 Fistola aorta – atrio destro 
1 DIV con shunt residuo 
1 Arresto + aritmie ventricolari maligne 

DATI PRELIMINARI SAPIEN TRANSAPICALI SAN CAMILLO 



Follow up TA-AVI  Gennaio 2011-Aprile 2015 
60 morti. 22 in ospedale; 38 al follow-up a  anni, di cui 10 
per cause CV (scompenso/improvvisa) 
2 pazienti raddoppio a 12 mesi dei gradienti cmq 
normofunzionanti 
A 24 mesi 1 ulteriore incremento dei gradienti significativo 
(1 delle trombosi) 
1 ulteriore incremento significativo dei gradienti a 5 anni 
6 persi al follow-up 
1 stroke; 1 TIA 
2 trombosi di protesi: una a 8 mesi, una a 24 mesi 
2 endocarditi: 1 ad 1 mese, 1 a 12 mesi 
1 degenerazione “precoce” (2 anni) 
Leak 27 al follow up: 4 moderati; 2 lievi-moderati 

DATI PRELIMINARI SAPIEN TRANSAPICALI SAN CAMILLO 







PAZIENTE DI ANNI 88. 
NEL NOVEMBRE 2011 PER UNA STENOSI 

AORTICA SEVERA IMPIANTO DI SAPIEN 
TRANSAPICALE. 

DOPPLER SPETTRALE ALLA DIMISSIONE 



NEI CONTROLLI ETT SERIATI PREVISTI DAL 
PROTOCOLLO DAL MARZO 2013 RILIEVO DI 
AUMENTO DEL GRADIENTE.  

AGOSTO 2013 COMPARSA DI DISPNEA. ETT NON 
DIAGNOSTICO PER VALUTARE L’ANATOMIA 
PROTESICA. SI PROGRAMMA PERCIO’ ETE. 

 















             AZIENDA OSPEDALIERA S. CAMILLO–FORLANINI 
DIPARTIMENTO CARDIOVASCOLARE 

U.O. C. CARDIOLOGIA I (Primario Dr. M. Uguccioni) 
Servizio di Cardiodiagnostica non Invasiva 

(Prof. Giovanni Minardi, Dr. Paolo G. Pino,  Dr. Giovanni Pulignano) 
Tel.  06/58704562  Fax 06/58704467 

N ° 2971 Data esame  28.8.2013 
Cognome e Nome Marcellini Giuseppe Data di nascita 06/11/25 
Peso kg 87 Altezza cm 170 SC mq 1.9 
PA mmHg  FC bpm  Provenienza Pol 
Quesito Controllo gradienti 

(Tavi) NOV 2011 
Intervento (data)    

  
                                        ECOCARDIOGRAMMA TRANSESOFAGEO 
 
DESCRIZIONE-CONCLUSIONI  
 
MALFUNZIONE CERTA DELLA BIOPROTESI IN SEDE AORTICA PER STENOSI SEVERA. 
LA CAUSA DELLA MALFUNZIONE APPARE DI DIFFICILE INTERPRETAZIONE. 
SULLA SUPERFICIE VASALE DI TUTTE E TRE LE CUSPIDI SI IDENTIFICA UNA IMMAGINE IN PLUS 
POCO ECODENSA, STRATIFICATA CHE PROVOCA UNA RIDUZIONE DELLA CINETICA VALVOLARE 
CON CONSEGUENTE RIDUZIONE DELL'AREA E STENOSI SEVERA AL DOPPLER. 
ALLA RICOSTRUZIONE I-CROP LE CUSPIDI NON SEMBRANO ESSERE SEDE DI DEGENERAZIONE 
STRUTTURALE. 
ALLA LUCE DI RECENTI SEGNALAZIONI SULLA POSSIBILITA' DI TROMBOSI DELLA BIOPROTESI 
AORTICA TIPO SAPIEN SI PUO' IPOTIZZARE LA DIAGNOSI DI TROMBOSI DI PROTESI. 
SI CONSIGLIA DI ADOTTARE UN CRITERIO EX ADJUVANTIBUS CON QUANTO SUGGERITO DALLA 
LETTERATURA: TERAPIA ANTICOAGULANTE CON CONTROLLI RAVVICINATI DEI GRADIENTI E 
SUCCESSIVO ETE. 
 
MATERIALE ICONOGRAFICO SU SUPPORTO DIGITALE. 
 
 
DOTTOR PAOLO G. PINO                      DOTTOR AMEDEO PERGOLINI 



INIZIA TERAPIA CON EPARINA (BOLO + MANTENIMENTO) 
EMBRICATA CON TAO + CARDIOASA 

CONTROLLO DOPO DUE SETTIMANE IN CORSO DI TAO (INR 
OTTIMALE 3) + CARDIOASA 













         AZIENDA OSPEDALIERA S. CAMILLO–FORLANINI 
DIPARTIMENTO CARDIOVASCOLARE 

U.O. CARDIOLOGIA I 
Servizio di Cardiodiagnostica non Invasiva 

(Prof. Giovanni Minardi, Dr. Paolo G. Pino,  Dr. Giovanni Pulignano) 
Tel.  06/58704562  Fax 06/58704467 

N ° 3113 Data esame  13/09/2013 
Cognome e Nome Marcellini Giuseppe Data di nascita 06.11.25 
Peso kg 85 Altezza cm 167 SC mq 1.95 
PA mmHg  FC bpm  Provenienza Cch 
Quesito Controllo trombosi Sapien Intervento (data)    
  

                                        
 
DESCRIZIONE-CONCLUSIONI 
 
ESAME MIRATO ALLA VALUTAZIONE DELLA BIOPROTESI AORTICA 
 
ECOCARDIOGRAMMA TRANSTORACICO : al controllo odierno, rispetto all'esame precedente 
dell'11.09, a livello della bioprotesi aortica si conferma un gradiente medio di 20 mmHg (il gradiente 
medio era 50 mmHg in data 29.08.2013). 
 
ECOCARDIOGRAMMA TRANSESOFAGEO : rispetto all'esame eseguito in data 29.08.2013 la 
stratificazione trombotica precedentemente descritta è pressochè scomparsa; permane una minima 
immagine in plus a livello della cuspide non coronarica che limita parzialmente le escursioni della 
cuspide stessa; area valvolare aortica 1,8 cm2. 
 
Si raccomanda: 
- proseguire la terapia con cardioaspirina + anticoagulante orale (range INR 2-3) a vita; 
- eseguire ecocardiogramma transtoracico tra 20 giorni. 
 
 
Dott. Paolo G. Pino                Dott. Amedeo Pergolini 
 









PROTESI BIOLOGICHE TRANSCATETERE 
 
 
 
AL CONTROLLO DOPO SEI SETTIMANE IN CORSO DI 

TAO (INR OTTIMALE 3) + CARDIOASA 
 
NORMALIZZAZIONE DEI GRADIENTI E DELL’AREA 































VALUTAZIONE DEL LEAK  



VALUTAZIONE DEL LEAK  



VALUTAZIONE DEL LEAK  



VALUTAZIONE QUANTITATIVA  DEL LEAK  





VALUTAZIONE QUANTITATIVA  DEL LEAK  





Ecocardiogramma post-procedura 

L’entità del rigurgito può essere valutata 

quantitativamente attraverso: 

- Volume rigurgitante 

- Vena Contracta (3d) 

- Rapporto larghezza del jet/ diametro LVOT 

VALUTAZIONE DEL LEAK  

























































PROTESI BIOLOGICHE TRANSCATETERE 
 
 
 
 
 
AL CONTROLLO DOPO DUE SETTIMANE IN 

CORSO DI TAO (INR OTTIMALE 3) + 
CARDIOASA 




