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Descrizione

PRECEDENTE PERCORSO DI UN  PAZIENTE CON PROLASSO DELLA VALVOLA MITRALE

Ogni paziente destinato alla chirurgia per patologia mitralica degenerativa viene ricoverato 

attualmente il giorno prima dell’intervento per eseguire coronarografia 
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Con questo percorso, anche un paziente che ha bassissime probabilità di avere CAD viene sottoposto alla CORO:

• Maggiore Dose di Radiazioni Ionizzanti 

• Potenziale danno renale per  somministrazione ravvicinata all’intervento chirurgico

• 1 giorno di degenza in più (costi)

• Necessità di organizzare l’attività sincronizzata Emodinamica-CCH

• Procedura Invasiva



NUOVO PERCORSO: DALL’AMBULATORIO ALLA CHIRURGIA

Al fine di diagnosticare una Coronaropatia 

pre intervento chirurgico valvolare: 

Le linee guida prevedono la possibilità di 

sottoporre il paziente ad AngioTC, in 

alternativa alla Coronarografia, se le 

probabilità di malattia coronarica è bassa o 

se la Coro è associata ad alto rischio.



1556
Pazienti con prolasso mitralico  sottoposti a chirurgia mitralica 

tra il 2014 e il 2020 

1195

Pazienti No CAD

361

Pazienti CAD

Pazienti NO 
CAD

Pazienti 
CAD 

P value

Età media (mu ±  
SD)

65,18 ± 11,51 71,96 ± 10 <0.0001

LOS (mu ±  SD) 10,78 ± 6,38 12,63 ± 6,05 <0.0001

Donne (n, %) 568 (47,5%) 177 (49,03 %)    0.6

EuroScore Log (mu 
± SD)

6,60± 5,86 12,39 ± 10,85 <0.0001

Decessi (n, %) 6 (0,5%) 6 (1,66%) <0.0001

PTP CAD (mu ± 
SD)

11% ± 9 20% ± 11   0.001



PROBABILITA’ PRETEST (PTP) CAD

Per la stratificazione del rischio è 
previsto l’utilizzo del Pre Test 
Probability CAD (Genders et al, 2012)

Test più affidabile rispetto ad altri che 
comprendono solo sesso, età e dolore 
al petto. 

Comprende anche fattori di rischio 
noti e Coronary Calcium Score. 



POTENZIALITA’ PERCORSO «ANGIO TC» NEL PROLASSO 
MITRALICO

Attraverso la stratificazione del rischio i pazienti a basso (basso-intermedio?) rischio CAD 

• Evitano Procedura Invasiva
• Ricevono circa metà Dose di Radiazioni Ionizzanti
• Non occupano un giorno in più un letto in degenza CCH
• Non è necessario organizzare con Laboratorio Emodinamica procedura pre intervento (liberando 

slot per altre attività
• Con immagini CT possibile anche simulazione riparabilità valvolare
• Si riduce (basso) rischio possibile danno renale per somministrazione mdc a ridosso CCH 

Se classificati ad Alto Rischio seguiranno il percorso Coro.

• Se associato stress test nella PPT intermedia può essere migliorata appropriatezza eventuale 
rivascolarizzazione coronarica
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Risultati

CONTROLLO PERCORSO A 18 mesi

⮚ Estendere il nuovo percorso a pazienti affetti da qualsiasi  patologia valvolare

PROSPETTIVA FUTURA

PTP score ha predetto 
correttamente il rischio di 
CAD nell’84% dei casi

Aderenza al percorso da 
parte dei clinici nell’86% 
dei casi

Coronarografie  evitate 
(51/70) con un risparmio 
di 67.065,00€

Riduzione dei costi 
ospedalieri, delle liste 
d’attesa, dell’ invasività 
ed dell’ esposizione a 
radiazioni
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