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INTERVENTO CARDIOCHIRURGICO

La paziente € poi stata sottoposta ad intervento chirurgico di
correzione mediante chiusura delle fistole coronariche sia in sede
epicardica, mediante legatura, che a livello dello sbocco nel tronco
dell’arteria polmonare con sutura diretta.



E’ stato necessario quindi un approccio
multi-imaging per giungere a diagnosi certa
e per definire con precisione i rapporti
anatomici in modo da poter pianificare al
meglio la strategia chirurgica.
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