
C.S. 60 YO – MASCHIO♂

 INSUFFICIENZA VALVOLARE AORTICA SEVERA

 FUMATORE

SAVR

CREATININE 0.88 MG/DL

NA 142 MG/DL

K 3.7 MG/DL

BNP 42 PG/ML (>100 PG/ML)

TN HS 4.5 PG/ML (> 15.6 PG/ML)

HB 15.2 G/DL

ECG: NEI LIMITI



CORONAROGRAFIA PRE-OPERATORIA



I GIORNATA POST-INTERVENTO

TN HS ↑ ↑ ↑ 132560 PG/ML (> 15.6 PG/ML)

ECO: ACINESIA DELLA PARETE POSTERO-LATERALE E SFUMATA IPOCINESIA DEL SIV E DELLA PARETE ANTERIORE

SHOCK CARDIOGENO
• IOT
• IABP
• Supporto inotropo ad alti dosaggi 

(Noradrenalina + Dobutamina)



CORONAROGRAFIA URGENTE

Estesa dissezione coronarica coinvolgente Tronco Comune, Ramo Interventricolare Anteriore, Ramo 
Circonflesso e Ramo Intermedio



«T-STENTING» DI TRONCO COMUNE, RAMO INTERVENTRICOLARE ANTERIORE E RAMO CIRCONFLESSO

1. Impianto di DES 3.5 x 28 mm al tratto prossimale del
Ramo Circonflesso

2. Impianto di DES 4.0 x 28 mm dal Tronco Comune
verso il Ramo Interventricolare Anteriore



3. Re-wiring
4. Proximal Optimization Technique (POT)
5. Dilatazione delle maglie dello stent verso il side-branch

RISULTATO FINALE



PRE-PCI VS. POST-PCI



Molek P et al. J Card Surg. 2019

CORONARY ARTERY DISSECTION FOLLOWING AORTIC VALVE REPLACEMENT. HOW CAN ONE DEAL WITH THIS

RARE YET LIFE‐THREATENING COMPLICATION?

ALGORITMO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO IN CASO DI SOSPETTA DISSEZIONE

CORONARICA IATROGENA DOPO SAVR


