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Moderate or greater MR/TR is common, age-dependent and is under-diagnosed.

Cahill TJ et al., Heart 2021.

Insufficienza mitralica: un problema aperto
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Insufficienza mitralica: un problema aperto
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Landscape of Mitral Disease andTherapies

• I: atrial FMR
• TEER, annuloplasty

• II: Primary/DMR
• Surgical repair – gold standard

• Transcatheter repair – TEER in high risk

• Transcatheter replacement – high risk/non-
clippable or MAC

• IIIa: Restrictive valve disease (Rheumatic/MAC)
• Surgical MVR

• TMVR

• IIIb: Secondary/FMR

• Transcatheter repair – TEER after GDMT

• Annuloplasty, Hemi-valves, Leaflet extenders

• TMVR



Diagnosi ecocardiografica

ESC Guidelines 2025



Studio EVEREST II

279 pazienti con IM severa randomizzati 2:1 a TEEr vs Chiurugia

Feldman T et al. NEJM 2011

*

Successo a 1 anno (%)

Surgery, n=74

TEEr, n=134 72.4%

PSUP =0.046

Insufficienza mitralica primitiva/degenrativa 
Chirurgia vs Percutanea (TEEr)
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Evoluzione nel tempo delle caratteristiche 
dei pazienti trattati con TEEr



Evoluzione nel Tempo della Mortalità a 30 giorni
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Evoluzione tecnologica TEEr



TEEr in IM Degenerativa - aspetti procedurali
1)Puntura alta 2)Orientare il dispositivo seguendo l’andamento del prolasso/flail 3)cattura indipendente

IM da rottura di corda con flail di P2 mediale orientato a ore 1



Orientare il dispositivo seguendo l’andamento del prolasso/flail (2)

Impianto di 1 device (Pascal Ace) con minima rotazione in senso orario

TEEr in IM Degenerativa - aspetti procedurali



Eur Heart J, ehaf194, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194

Management of patients with severe primary mitral regurgitation

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194


Insufficienza Mitralica Secondaria/Funzionale



• I: atrial FMR
• TEER, annuloplasty

• II: Primary/DMR
• Surgical repair – gold standard

• Transcatheter repair – TEER in high risk

• Transcatheter replacement – high risk/non-  
clippable or MAC

• IIIa: Restrictive valve disease (Rheumatic/MAC)
• Surgical MVR

• TMVR

• IIIb: Secondary/FMR

• Transcatheter repair – TEER after GDMT

• Annuloplasty, Hemi-valves, Leaflet extenders

• TMVR

Insufficienza Mitralica Secondaria/Funzionale









Stone et al NEM 2023











Next step
Sapien M3 TMVR system



Conclusioni
Identificare il meccanismo dell’insufficienza mitralica è alla base della 
scelta del trattamento più adeguato.

La scelta tra terapia medica, chirurgia e TEER si fonda su caratteristiche 
cliniche e anantomiche.

IM primitiva > chirurgia 

IM secondaria atriale > chirurgia/TEER

IM secondaria ventricolare > TEER/chirurgia se CABG necessario

IM con LV < 20% > TEER in casi selezionati 



Thank you for the attention





Confronto Pascal vs MitralClip
294 pazienti con IM Degenerativa randomizzati 2:1 Pascal vs MitralClip

Età media: 81 anni

STS medio: 3,7%

Successo di Impianto: 99% vs 99%

Libertà da Eventi Avversi Maggiori
(morte CV, infarto, ictus, dialisi, sanguinamento, reintervento)

Riduzione dell’Insufficienza Mitralica

Lurz PCR LondonValves 2023



Partire dal meccanismo: PMR vs SMR ventricolare vs SMR 
atriale; la scelta terapeutica dipende da anatomia e quadro 
clinico.
SMR ventricolare: dopo GDMT/CRT, TEER riduce ricoveri e 
migliora QoL se rispettati criteri eco-clinici; chirurgia se CABG 
concomitante o casi selezionati.
SMR atriale: gestione di FA/HFpEF e rimodellamento atriale; 
chirurgia con annuloplastica + ablazione ± LAAO nei candidabili; 
TEER nei non operabili (attenzione a gradiente/area).
PMR: riparazione chirurgica rimane lo standard nei candidabili; 
TEER per alto rischio con anatomia favorevole. La tecnologia 
transcatetere è maturata ma non replica tutti i gesti chirurgici.
Selezione e tecnica guidate da imaging e Heart Team; criteri 
operativi (es. LVEF 20–50%, LVESD ≤70 mm, SPAP ≤70 mmHg) 
aiutano a prevedere il beneficio.
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