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ECOCARDIOCHIRURGIA

|12 Giornata

Mattina

| fondamenttali e 'approccio allo studio
PROTESI VALVOLARI: cosa sono. Come si studiano?

Moderatori: Cesare Fiorentini, Milano - Ettore Vitali, Bergamo

PARTE TEORICA:i fondamentali

08.30 Matteo Danielli, Milano — Disegno e flussimetria delle pro-
tesi valvolari. | piti recenti modelli protesici. La progettazione.
| materiali. | punti critici. La produzione (cerniere e altri punti
critici: perché e dove si rompono. Scelta dei materiali e produzione
nel 2010. Quale la parte piu difficile nel processo di produzione?
Simulatori di flusso e vari tipi di aperture, differenti performance)

09.00 Daniele Bertoli, Sarzana— SP—Modelli protesici e loro emo-
dinamica Doppler. Il limite della normalita. (Le protesi normali
nella rappresentazione illusoria degli ultrasuoni. Quali le trappole
per il cardiologo esperto in imaging non invasivo)

09.30 Giuseppe Tarelli, Rozzano — Ml — Modelli protesici. Il punto
di vista del cardiochirurgo (Pregi e difetti dei vari modelli. Come
il cardiochirurgo sceglie la protesi da impiantare)

09.50 DISCUSSIONE
PARTE TEORICA: I'approccio allo studio

Moderatori: Alberto Barosi, Milano — Tiziano Colombo, Milano

10.10 Manuela Muratori, Milano — Studio delle protesi con eco-
cardiografia transtoracica e transesofagea (La scelta della fine-
stra, il metodo di studio, i tranelli)

10.40 Piero Montorsi, Milano — Le protesi normali in fluoroscopia:
impariamo a riconoscerle ed a orientarci anche in assenza di do-
cumentazione (Come € possibile riconoscere la protesi, come orienta-
re limmagine, il metodo di studio, i tranelli)

11.00 Alberto Roghi, Milano — La RM puo darci qualche elemento
in pit nel sospetto di malfunzionamento protesico?

11.20 Maurizio Salati, Pavia — Il Mismatch nelle protesi valvolari
aortiche. Come valutarlo, come seguirlo nel tempo, i limiti
critici oltre ai quali & necessario intervenire. (Le possibilita del
cardiochirurgo di prevenirlo in fase di intervento, i criteri di diagnosi
ed i problemi clinici conseguent)

11.40 DISCUSSIONE
Intervallo



ESERCITAZIONE | - Protesi e Devices dal vero

12.00 Coordinatore: Giuseppe Tarelli, Rozzano - M
Razionale: | cardiologi acquisiscono familiarita e “toccano
con mano” le protesi valvolari, le protesi vascolari e composi-
te, gli anelli per la riparazione mitralica ed i vari devices... In
pratica tutto quanto i cardiochirurghi manipolano ed impian-
tano ogni giorno nel cuore dei nostri pazienti e che i cardio-
logi non vedono mai se non con l'ausilio degli ultrasuoni....
Organizzazione: il cardiochirurgo illustra ed i cardiologi
visionano il materiale

ESERCITAZIONE 2 - Esempi di disfunzione protesica

tra ultrasuoni e fluoroangioscopia

12.30 Coordinatore: Mauro Pepi, Milano
Due cardiologi, due tecnologie diagnostiche per risolvere lo
stesso problema: la disfunzione protesica
Razionale: due al podio. Breve presentazione di caso clinico
I) Cardiologo fa vedere I'eco
2) Cardiologo fa vedere la fluoroangioscopia

13.00 Lunch

Pomeriggio

La trombosi, il panno, le alterazioni degenerative
delle protesi biologiche

PARTE TEORICA: Ia diagnosi e l'indicazione

a reintervento

Moderatori: Felice Achilli, Lecco— Amando Gamba, Lecco

14.15 Piero Montorsi, Milano — Diagnosi integrata ecocardiogra-
fica e fluoroscopia di trombosi e panno protesico. Quando
siamo certi della diagnosi? Quando un gradiente € patologico?
La diagnosi di disfunzione protesica. Quando la terapia medica

e quando la chirurgia! Le zone grigie: quando non siamo sicuri.

Come comportarsi? (Una diagnosi non difficile nei casi estremi
che puo essere anche molto difficile nei casi incerti. Dove le diffi-
colta ed i possibili errori nella pratica quotidiana?)

14.45 Renato Bragato, Rozzano — Ml - La diagnosi di malfunziona-
mento da degenerazione della protesi biologica. (Una diagnosi
non difficile nei casi estremi. Dove le difficolta ed i possibili errori
nella pratica quotidiana?)

15.15 Francesco Alamanni, Milano — Le indicazioni ad intervento
di sostituzione protesica. Quanto il rischio chirurgico & vicino
a quello del primo intervento! Sempre intervento? Quale spa-

zio per la trombolisi? (Le difficolta nella scelta della soluzione migliore
nei centri “hub”. Quanto la situazione logistica, in un centro “spoke”, puo
modificare i criteri di scelta?)

15.45 DISCUSSIONE

Il distacco di protesi
PARTE TEORICA: la diagnosi e indicazione a reintervento

Moderatori: Giovanni Corrado, Como — Roberto Lorusso, Brescia

16.15 Mauro Pepi, Milano — La diagnosi del rigurgito paraprotesico con
ECO color Doppler convenzionale e 4D (Quando attendere e quando
intervenire? Le zone grigie: quando non siamo sicuri come comportarsi?)

16.45 Lorenzo Menicanti, San Donato M.se — Indicazioni alla terapia chi-
rurgica del distacco protesico. Quando il distacco non va rioperato!

17.15 DISCUSSIONE
Coffee break

ESERCITAZIONI PRATICHE CON FILMATI

La tecnica chirurgica
Moderatori: Maria Strata, Milano — Paolo Tartara, Bergamo

17.45 Enrico Citterio Milano — Le tecniche cardiochirurgiche di sostitu-
zione valvolare

18.15 Giuseppe Tarelli, Milano — Uno sguardo in avanti: il futuro delle
protesi valvolari

18.45 Fine lavori

Mattina
Endocardite su protesi
PARTE TEORICA: la diagnosi e indicazione a reintervento

Moderatori: Federico Lombardi, Milano — Giuseppe Tarelli, Milano

08.30 Giovanni Pietro Gesu, Milano — Il microbiologo nel difficile ap-

proccio all'endocardite su protesi. Limportanza della microbiologia.

(I batteri sono sempre pi resistenti ed aggressivi; uno schema semplice
di approccio pratico, gli snodi decisionali e Finterazione con il clinico ed
il cardiochirurgo nella diagnosi e nella successiva gestione della terapia.
Quanto incide il tipo di agente patogeno nelle scelte sulla terapia medical
chirurgica? Come comportarsi nelle endocarditi ad emocoltura negativa?)

09.00 Fredy Suter, Bergamo — Linfettivologo nel difficile approccio all’en-
docardite su protesi

09.30 Roberto Mattioli, Milano — |l cardiologo esperto in imaging non
ivasivo nel difficile approccio all'endocardite su protesi. Il ruolo
del’ECO 2DcolorDoppler nella difficile diagnosi di endocardite su
protesi (Il ruolo dell’eco nellendocardite su valvola nativa e su protesi
valvolare. Come la situazione clinica ed il germe isolato possono cambiare
il follow-up)

10.00 Ugolino Livi, Udine — Il timing della terapia chirurgica (in quali casi
e lecito attendere?). Intervento precoce: quando ricorrervi? (Le infor-
mazione che devo avere dal cardiologo ecocardiografista prima di interve-
nire. Gli ascessi. Lindicazione chirurgica e la scelta del timing chirurgico
sulle basi della microbiologia e dell'ecocardiografia)

10.30 DISCUSSIONE
Intervallo

Le protesi aortiche per via percutanea o transapicale e le
protesi senza fili di sutura

PARTE TEORICA: i fondamentali

Moderatori: Carlo Antona, Milano — Daniela Torta, Milano

11.30 Mariavittoria Nicolini, Milano— La Corevalve: come é fatta? Di-
segno e flussimetria delle protesi valvolari. | materiali. Le caratteri-
stiche che la fanno scegliere e i punti critici. (La scelta dei materiali, la
produzione. Il presente ed il futuro di questo device)

11.50 Chiara Corno, Milano — La Sapien Edwards: come ¢ fatta? Di-
segno e flussimetria delle protesi valvolari. | materiali. Le caratteri-
stiche che la fanno scegliere e i punti critici. (La scelta dei materiali, la
produzione. Il presente ed il futuro di questo device)

12.10 Laura Ghione, Milano - La Perceval Sorin: protesi con impianto
chirurgico semplificato, come ¢ fatta! Disegno e flussimetria. | mate-
riali. Le caratteristiche che la fanno scegliere e i punti critici. (La scelta
dei materiali, la produzione. Il presente ed il futuro di questo device)

ESERCITAZIONE: le vediamo dal vero
12.30 Coordinatore: Giuseppe Tarelli, Milano

13.00 Lunch

Pomeriggio
Le protesi aortiche per via percutanea o transapicale
PARTE TEORICA: tecnica di inserimento

Moderatori: Stefano De Servi, Legnano — Angelo Bandera, Milano

14.15 Emanuele Catena, Lecco - Il ruolo del rianimatore nell’assi-
stenza alla sostituzione per via percutanea

14.45 Silvio Klugmann, Milano — La tecnica di sostituzione per-
cutanea, le indicazioni, la tecnica; considerazioni alla luce della
esperienza maturata

15.15 Gloria Tamborini, Milano — Cardiologo esperto in imaging
non invasivo. Monitoraggio ecocardiografico tridimensionale
della sostituzione percutanea della valvola aortica. (Il ruolo del
cardiologo esperto in imaging non invasivo come guida alla proce-
dura corretta)

15.45 Ettore Vitali, Bergamo — Lo spazio della sostituzione transa-
picale della valvola aortica. (Le indicazioni, la tecnica, i risultati di
una tecnica solo apparentemente piti cruenta)

16.15 DISCUSSIONE
Coffee break

Le protesi aortiche per via percutanea o transapicale
PARTE TEORICA: scelte ed organizzazione

Moderatori: Antonio Pezzano, Milano — Ettore Vitali, Bergamo

16.45 Francesco Alamanni, Milano — L'organizzazione della sala.
In quale ambiente eseguire la procedura percutaneal (Sala di
emodinamica in centro di Il livello? Sala ibrida? Perche ¢ indispen-
dabile la interazione tra operatori per ridurre il rischio al minimo
possibile)

17.15 Claudio Grossi, Cuneo — Lo spazio della chirurgia tradiziona-
le con approccio mininvasivo e con approccio convenzionale
(Questa indicazione cardine € destinata ad essere soppiantata?)

17.45 DISCUSSIONE

Per finire una riflessione fuori dal coro

18.15 Guido Giordano, Catania — La clinica non puo pit fare a
meno dell'informatica. Riflettiamo su quanto la cardiologia italia-
na possa aumentare la qualita della risposta clinica chiedendo con
forza gli strumenti adatti ed in linea con gli anni che stiamo viven-
do. O governiamo la rivoluzione o la faranno senza i cardiologi



