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ANGIOPLASTICA CORONARICA:
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ANGIOPLASTICA CAROTIDEA
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2008-2018 (agosto)

TOTALIL

COMPLICANZE VASCOLARI femorali

EMORRAGIA CEREBRALE lieve
EMORRAGIA CEREBRALE fatale

« 2 Hyperperfusion post procedura
« 1 post dimissione 20 gg in triplice
emosfero controlaterale allo stent

MINOR STROKE
MAJOR STROKE

M&m=2.6%

RISULTATI A 30 GIORNI
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VALVULOPLASTICA
AORTICA







VALVULOPLASTICA Francesco anni 88 INFARTO IN SHOCK
AORTICA STENOSI AORTICA SERRATA

CORONAROGRAFIA IN EMERGENZA:
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VALVULOPLASTICA
AORTICA

Valvuloplastiche
aortiche totali anno
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CHIUSURA FORAME OVALE

Federica, 21 anni, Afasia espressiva con deficit di forza emisoma
destro dopo sforzo intenso.
Alla RMN encefalica evidenza di lesione ischemica corticale.
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Cardiologia super
Intervento pilota
sul buco del cuore

dIPAOLO PACCO
RIVOLI -1 Jab di emo-

dinaica della cardiologia dell’o-
spedale di Rivoli ¢ #tate bo seenavio.,
per la prunavolta w Diconte, di vo
particolare mnterrento di

chivsura del foravn ¢ ovale

wuna giovane paziente di

21 anmi che e statacimessa

il gImo successive com-
plelionente guaria

Anche i questo caso la
grovane pasente hamulo
nma g di

causato Uischemen La scra prima del
ricovevo wprouto soccorso lapazicote
avevaavvertito afasia ceprosevalciod
difficoltapcll’ aticolarc dlinguagsio)
¢ deficit diforzacsenzibilita dellapar-
te destra delcorpo. La diagnosi ¢ stata
confe dallar tica
mucleare e dall ‘ecocardivgradia tran-
i

cerelnale (cive una sofle-
renza i un'area del cer-
vello ula al mancalo
apporto di xangue) e per
questo ¢ stata ricoverata
pregzo i reparto di nevro-
logia diretto da Salvatore
Aman, dove & staatrta-

ta con completo recopere. Nell“ocea-
sione le ¢ statariscontratala prescnza
del forame ovale pervio che aveva

1 interventadi Yipinswione cadia-
ca” e stalp eseguila dal yespe
dell’emadmamica Irncesco =
s, condhuyalo i Madleo Montorfoe
dell'ospedale Ssa Raffacle & Mdane
con un disposttive che von coamporta
impianto di protesi permancati, a
di del disposits Aizional
che € costituito da duc voluminosi
dischi di metallo i quali imangooo
persempre dentroil coore, richiedono

braftamento antiazeregants, posEono
CHUEAe AritLiC ¢ 1 raci casi crozione
delle strurture adiacenti. La tecaica
utilizzata é ditipomicroiuvasvacnon

porta Ja presenza p di
estranet oel enore

14 settembre 2018

Cardiologia, intervento innovativo per il Piemonte
all'ospedale di Rivoli

Nei giorni scorsi ¢ stata eseguita una chiusura del forame ovale di una
paziente di 21 anni, dimessa il giorno dopo
completamente guarita

Un intervento all'avanguardia, per quanto riguarda il territorio
piemontese, che rappresenta un fiore all'occhiello per I'ospedale
di Rivali.

E' quello che & stato eseguito nei giorni scorsi - per la prima volta
nella nostra regione - presso il laboratorio di Emodinamica della
Cardiologia: si tratta di un particolare intervento di chiusura del
forame ovale in una giovane paziente di 21 anni che ¢ stata
dimessa il giorno successivo completamente guarita.

“Il forame ovale pervio del setto interatriale ¢ in pratica un piccolo
foro tra I'atrio destro e I’atrio sinistro del cuore; & una condizione
clinica molto comune, presente normalmente in 1/4 della
popolazione, ma occasional si puo associare al p io di
un coagulo di sangue dal cuore destro al sinistro e causare una embolia cerebrale", sottolinea il direttore della
Cardiologia di Rivoli, dottor Ferdinando Varbella. “Alcuni anni or sono questa patologia aveva suscitato
molto interesse perché ad essere colpito da embolia era stato un famoso calciatore poi sottoposto ad
intervento tradizionale”.

Anche in questo caso la giovane paziente ha avuto una diagnosi di ischemia cerebrale (cioe¢ una sofferenza di
un’area del cervello dovuta al mancato apporto di sangue) e per questo ¢ stata ricoverata presso il reparto di
Neurologia diretto dal Dr Salvatore Amart, ove ¢ stata trattata con completo recupero. Qui & stata riscontrata
la presenza del forame ovale pervio, responsabile dell’evento.

La sera prima del ricovero in Pronto Soccorso la paziente aveva avvertito una sintomatologia caratterizzata
da afasia espressiva (cioe difficolta nell’espressione del linguaggio) e deficit di forza e sensibilita della parte
destra del corpo. La diagnosi ¢ stata confermata dalla risonanza magnetica nucleare e dall’ecocardiografia
transesofagea.

L’intervento di “riparazione cardiaca” & stato eseguito dal responsabile dell’Emodinamica, dottor Francesco
Tomassini, coadiuvato dal dottorM atteo M ontorfano dell’Ospedale San Raffaele di Milano con un
dispositivo che non comporta impianto di protesi permanenti a differenza del dispositivo tradizionale che &
costituito da due voluminosi dischi di metallo i quali rimangono per sempre dentro il cuore, richiedono
trattamento antiaggregante, possono causare aritmie e in rari casi erosione delle strutture adiacenti.

La tecnica utilizzata & di tipo microinvasiva e non comporta la presenza permanente di corpi estranei nel
cuore.

“Salutiamo con soddisfazione questo nuovo successo della nostra Cardiologia anche se ancor pitt mi piace
evidenziarlo quale successo del team ospedaliero “ ha dichiarato il dottor Flavio Boraso, direttore Generale
dell’ ASL TO3. “Grazie infatti alla collaborazione tra le strutture di Pronto Soccorso, Cardiologia,
Neurologia, Radiologia e Fisiatria la paziente & stata trattata ottenendo la sua completa guarigione, senza la
necessita di ricorrere ad altre strutture sanitarie all’esterno del territorio della A.S.L TO3”.
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CHIUSURA PERCUTANEA AURICOLA SINISTRA

PREVENZIONE EMBOLIA
SISTEMICA E STROKE

_ -

FANV CON CONTROINDICAZIONE AD ASSUMERE ANTICOAGULANTI




CHIUSURA PERCUTANEA AURICOLA SINISTRA




TRATTAMENTO
EMBOLIA
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EkoSonic™ Endovascular System %

BTG

Placement in the left and
right pulmonary arteries
for the treatment of
bilateral PE
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EkoSonic™ Endovascular System
Features

5.4 Fr catheter - Infusion

106 and 135 cm working length Catheter

6, 12, 18, 24, 30, 40 and
50 cm treatment zones

Central Coolant Lumen
Therapy Optimization Sensor

30



Acoustic Pulse Thrombolysis™ treatment
Mechanism of action

BTG

Fibrin Separation Active Drug Delivery

Ultrasound separates fibrin Drug is actively driven into clot by
without fragmentation of emboli “Acoustic Streaming”

il

Acoustic streaming drives
lytic into clot

EKOS™ Acoustic Pulse Thrombolysis™ treatment is a minimally invasive
system for accelerating thrombus dissolution.

1. Braaten JV et al. Ultrasound reversibly disaggregates fibrin fibers. Thromb Haemost 1997;78:1063-8.
2. Francis CW et al. Ultrasound accelerates transport of recombinant tissue plasminogen activator into clots. Ultrasound in Medicine and Biology,1995;21(5):419-24.
3. Siddiqgi F et al. Ultrasound increases flow through fibrin gels. Thromb Haemost 1995; 73(3) 495-8.



Who are these patients?

Risk Stratification of Pulmonary Embolism Patients ﬁ

Risk Assignment Severity % PE % Mortality | Characteristics
Population

Hypotension, circulatory

Massive (High) Severe 5 >50 collapse hemodynamic
instability

Submassive . RVD without hypotensmn;

. : . High 10 21-29 elevated troponin and
Intermediate-High risk elevated BNP

. RVD without hypotension
Submass.lve _ Medium 15 3-15 and either elevated troponin
Intermediate-Low risk or elevated BNP, but not both

Minor 4510 70 15 Dyspnea; chest pain

32



... EIN FUTURO?
RIVASCOLARIZZAZIONE PERCUTANEA PERIFERICA
TRATTAMENTO DELL'ICTUS ACUTO

ATTIVITA’ STRUTTURALE SU VALVOLA AORTICA E

MITRALE




VALVOLA AORTICA
E MITRALE
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