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STENOSI VALVOLARE AORTICA DEGENERATIVA 



TERAPIA MEDICA della STENOSI AORTICA 
SEVERA SINTOMATICA ? 



 Offrire un’opzione ai pazienti considerati 

“inoperabili” o ad alto rischio chirurgico 

(mortalità > 10%) 

 

 Fisiologica evoluzione verso procedure 

meno invasive (gradimento del paziente, 

riduzione tempi di degenza e di 

riabilitazione, riduzione costi) 

PERCHE’ UNA SOSTITUZIONE VALVOLARE AORTICA 
PERCUTANEA ? 





FROM 1987 BIRTH OF THE IDEA OF  
“STENTED-VALVE” 

1994 Autopsy study. 12 case of calcific AS. A balloon-expandable 

peripheral artery stent of 23 mm in diametre (palmaz stent) was able to 

maintain a circular opening in all calcified aortic valves 



1994 first EUROPEAN PATENT 

Unanimously unfavorable opinions from all experts with regard to the 

design of the prosthesis, the potential risks of the procedure---------- 

The project was looking like ”the most stupid ever proposed”  



PRECLINICAL ENGINEERING OUTPUT: 
FROM CONCEPT TO FINALIZED PROTOTYPE 

MANY DIFFERENT VALVE CONFIGURATIONS WERE INVESTIGATED. 

1. FRAME MATERIAL AND DESIGN (profile, dimensions, skirt, crimping process 

and expansion, fatigue, resistance)  

2. LEAFTLETS DESIGN (material, stress distribution, leak, fatigue and durability, 

calcification)  

3. LOADING and DELIVERY CATHTER SYSTEM 



FROM PROTOTYPES TO ANIMAL MODEL 

IN THE YEAR 2000, THE ANIMAL EXPERIMENTATION STARTED ON THE 

SHEEP MODEL.  

OVER 100 THV IMPLATATIONS WERE PERFORMED 



FROM BENCH TO BEDSIDE 



STORIA DELLA SOSTITUZIONE VALVOLARE AORTICA 



1985 Valvuloplastica aortica 
pallone (BAV Balloon aortic 

valvuloplasty) 

2002 Impianto di 
valvola aortica 

percutanea (TAVI) 



VALVULOPLASTICA AORTICA (BAV): Aspetti tecnici 

Anestesia locale. Tempo procedura circa 45 min 



VALVULOPLASTICA AORTICA (BAV): accessi vascolari 

Accesso arterioso 



VALVULOPLASTICA AORTICA (BAV): accessi vascolari 

8 F 



BAV: posizionamento PM e test rapid pacing 



BAV: Crossing della stenosi aortica 



BAV: Posizionamento della guida ad alto supporto 



BAV:scelta del pallone  



BAV: rapid pacing e dilatazione 



BAV: scopo della dilatazione 

PRE POST 



BAV: COMPLICAZIONI 



BAV: INDICAZIONI 



BAV: INDICAZIONI 



BAV: INDICAZIONI 



A total of 811 patients aged 82 ± 9 years were 

included  



CASO CLINICO  

Uomo di 75 anni, fumatore.  

Recente diagnosi di K polmone 
(infiltrante bronco sx) 

Riferisce dispnea progressiva da circa 2 
mesi. Alcuni episodi di dispnea 
parossistica notturna. Non angina. Non 
sincopi. Alcuni episodi di emottisi di 
breve durata 

All’esame obiettivo: presenza di soffio 
sistolico 3/6 alla base 

Ematochimici nella norma.  RX e CT scan 
(conferma K polmone) 

ECOTT: EF 50-55%, AVA 0.3 cm2, 
gradiente medio: 71 mmHg 



IL PAZIENTE DEVE ESSERE SOTTOPOSTO AD 
INTERVENTO CHIRURGICO DI LOBECTOMIA: 

Qual è il trattamento indicato prima 
dell’intervento ? 

1. INIZIARE TERAPIA DIURETICA e PROCEDERE ALL’INTERVENTO 
CHIRURGICO 

2. INIZIARE TERAPIA CON BETABLOCCANTI e PROCEDRE 
ALL’INTERVENTO CHIRURGICO 

3. INTERVENTO COMBINATO DI SOSTITUZIONE AORTICA E 
LOBECTOMIA 

4.  VALVULOPLASTICA AORTICA SEGUITA DA LOBECTOMIA 
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SOSTITUZIONE VALVOLARE AOTICA PERCUTANEA 
 TAVI. PREVISIONI DI IMPIANTI 



SOSTITUZIONE TRANS CATETERE VALVOLA AORTICA 
(TAVI): Aspetti tecnici 

Anestesia locale. Tempo procedura circa 45 min 

ACCESSI VASCOLARI: 

introduttore arterioso 14-
18 F 

introduttore venoso 7 F 

 introduttore arterioso 7 f 

7 F introducer 

7 F introducer 



TAVI: posizionamento PM e test rapid pacing 



TAVI femorale: Crossing della stenosi aortica 



TAVI: Posizionamento della guida ad alto supporto 



TAVI:scelta della valvola 



TAVI:scelta della valvola 



TAVI: impianto di valvola balloon expandable 



TAVI: impianto di valvola auto expandable 



INIZIO ESPERIENZA SAN GIOVANNI BOSCO 



Lab Interventistica 

Lab. 

Ecocardiografia 

SOSTITUZIONE VALVOLARE AORTICA 

Reparto di cardiologia 

 Ambulatorio 

‘Team Approach’ per lo screening dei pazienti 

Radiologia 

Altri reparti Medico Curante 


