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Complicanze vascolari 

 
l  Asse iliaco-femorale 
l  Fallimento device percutanei di chiusura 
l  Dissezione aortica-rottura aortica 
l  Rottura anulus 



Complicanze vascolari 

 
l  Asse iliaco-femorale 
l  Fallimento device percutanei di chiusura 
l  Dissezione aortica 
l  Rottura anulus 



















Rilevanza clinica delle complicanze 
vascolari 

 
l  Impatto sulla mortalita' 
 
l  Impatto sulla degenza ospedaliera 

−  - maggiori  16 gg 
−  - minori  11 gg 
−  - nessuna    6 gg 

















Fattori predittivi complicanze vascolari 

 
l  Piccole dimensioni dei vasi 
l  Calcificazioni moderate-severe 
l  Esperienza del centro 
 
l  La tortuosita' non è un fattore predittivo  



Possibili complicanze iliaco-femorali 

l  Sanguinamenti 
l  Dissezione 
l  Rottura 
l  Stenosi-trombosi-occlusione 
l  Avulsione arteria 
l  Infezione sito accesso 
l  Fallimento chiusura percutanea  ( ematomi-

pseudoaneurismi ) 
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Complicanze vascolari 

 
l  Asse iliaco-femorale 
l  Fallimento device percutanei di chiusura 
l  Dissezione aortica 
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ROTTURA  ANULUS 

l  Complicanza rara  <1% 
 
l  Piu' frequente con valvole balloon expandable 
 
l  Post-dilatazione per trattamento leak paravalvolari 
 
l  Favorita da sovradilatazione aggressiva  =>20% 





ROTTURA  ANULUS 
caratteristiche anatomiche predisponenti 

 
l  Anulus piccolo  <  20 mm 
l  Radice aortica piccola 
l  Calcificazioni importanti lembi , anulus, LVOT 
l  Noduli di calcio  >4-5 mm 
l  Valvola bicuspide calcifica 
l  IVS  ( subaortica ) 



ROTTURA  ANULUS 
prevenzione 

 

l  Valutazione fattori predisponenti 
l  Scelta del tipo di valvola 
l  Scelta della misura 
l  Modifica del piano di impianto 
l  Evitare post-dilatazione 
 









ROTTURA  ANULUS 

 
l  Anche silente per piccole fissurazioni 
l  Evento catastrofico 
l  Tamponamento cardiaco 
l  Ematoma periaortico 
 



ROTTURA  ANULUS 

 

l  Strategia conservativa  ( morti improvvise F. UP ) 
l  Drenaggio pericardico 
l  CCH e supporto circolatorio femoro-femorale. 
l  Valve in valve ( non raccomandata ). 



ROTTURA  ANULUS 
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