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B B Salute Presentati a Milano i progressi di una procedura per curare le cardiopatie nei bimbi

Cuore, I'intervento e ibrido

Abbassa i rischi e permelte di ottimizzare il lavoro di chirurgo e cardiologo

di Cristina Cimalo

aun lato il lavoro del cardiologo interventista, dall'aliro quello

del cardiochirurgo, nel mezzo alcune patologie che presentano

alli rischi se tratlate con la chirurgia iradidonale, ma difficili da

approcciare atiraverso 'accesso vascolare, in particolar modo
per alcune cardiopatie congexite nei bambini. Una delle tecniche che sta
dando i risultati migliori & quella della procedura ibrida. E questo uno
degli argomenti trattati durante il 7¢% International workshop on
tnterventional pediatric cardiolo-
g4, che ha lnogo fino a domani a Milano
e che vede riuniti esperti provenienti
da tutto il mondo. Tra le patologie per
le quali & indicato questo approccio ci
sono il cuore sinistro ipoplasico e i difetti
interventricolari. «Questa metodica ci
permette di raggiungere un risultato
paragonabile a quello ottenibile con
le singole tecniche, riducendo perd i ¢
rischi», ha spiegato Mario Carminati,
dircttorc della Cardiologia pediatrica |
del Policlino San Donato e direttore del
workshop, «quando il ventricolo sinisiro
& di dimensioni ridotte, e cosi & I'aorta, & il dotto arterioso che assicura
il flusso, ma questo & destinato a chiudersi e bisogna quindi evitare che
cid accada. Quindi & necessario impiantare uno stent e nello stesso
lempo procedere con un bendaggio per regolare il flusso dallarteria
polmonare. Se I'accesso vascolare é ridotto si procede con Yapertura del
torace in modo che il cardiologo possa intervenire in modo piti efficace.
Un‘altra patologia in cui si sta facendo sempre piil sfrada a procedura
ibrida & la chiusura del difetto interventricolare nei pazienti piccolissimi,
al di sotto dci 4 kg «Garantendo un aceesso dirctio al cuore si cvita la
circolazione exiracorporea e quindi il cuore resta battente per la durata
dellintervento», ha spiegato ancora Carminati, «questo permette al car-
diologo di posizionare il device per chiudere il difetto senza far correre
rischi al piccolo paziente. Anche per le patologie complesse dei rami
polmonari, in cui la procedura elettiva & quella di applicare gli stent, se
non ¢’& un buon accesso vascolare si pud optare per 'intervento ibrido.
La metodica & nata in sordina alcuni anni fa e il centro pilt specializzato

¢ quello del Nationwide Children’s Hospital in Columbus, Ohio, dove ¢
stata creata la prima sala operatoria ibrida vera e propria, dotata di tutte
le strumentazioni per effettuare la circolazione extracorporea e degli
apparecchi radiologici con tutte le caratteristiche per poter svolgere
un'operazione complela senza spostare il paziente. <Noi abbiamo effet-
tuato alcune decine di interventi in una sala operatoria classica, dotata
di stramentazione radiologica, ma ci auguriamo, una volta trasferiti nella
parte nuova dellistituto, di poter sperare in un lnogo dedicato. In Ohio al-
cune patologie, come il cuore sinistro ipoplasico, vengono trattate i oltre
i1 90% dci casi con questa metodica, ha concluso Carminati.

a procedura non ¢ appannaggio solo della cardiologia pediatrica,
afti lo scorso autunno presso il Centro Cardiologico Monzino ¢
ata inaugurata la prima sala ibrida cardiovascolare italiana con
n'apparecchiatura radiologica fissa, dove & possibile svolgere
gni tipo di trattamento, dalla chirurgia allemodinamica fino
alleletirofisiologia. <« una vera e
propria sala multifunzionale che
ermette di trattare mumerose pa-
ologie altrimenti non affrontabili
'on la chirurgia tradizionale», ha
affcrmato Paolo Biglioli, dirctto-
e scientifico dellTrees milanese,
derl mattina abbiamo impiantato
per via transcutanea una valvola
ortica, intervento normalmente
seguibile in circolazione ex-
lracorporea, e slamatlina per la
prima volta al mondo verra effettuata I'applicazione di una valvola in un
homogralt degenerato, ossia una valvola di vecchia generazione. Anche
in questo caso lintervento classico necessiterebbe di circa 4 0 5 ore in
circolazione extracorporea e il paziente & anziano. Con questa metodica
sara sufficicntc un'ora». La sala vicne utilizzata anche peril trattamcnto
della fibrillazione atriale e per le endoprotesi valvolari. In questa sala
nultifunzionale ¢ possibile fare un’angiografia e controllarne i risultati
oppure optare per una coronarografia sul paziente mentre si trova
ancora sul letto a torace aperto. «L/investimento & necessario nell'ottica
dellevoluzione che sta avendo la cardiochirurgia, si ammortizza in un
ammo o due e ci sta consentendo di affrontare ogni giorno patologie che
non credevamo curabili», ha concluso Biglioli. (riproduzione riservata)
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