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Cardiologia Interventistica 

Valvola tricuspide, all’Ismett si cura senza 

bisturi 

Trattata con tecnica mini-invasiva e senza bisturi grazie all'utilizzo di un sistema bicavale, uno 
dei pochi casi realizzati in Italia. 

15 Marzo 2022 - di Redazione 

PALERMO. Valvola tricuspide trattata con tecnica mini-invasiva e senza bisturi grazie 

all’utilizzo di un sistema bicavale. L’intervento innovativo è stato eseguito presso IRCSS 

ISMETT, il centro di Palermo nato dalla partneship internazionale fra la Regione Siciliana ed 

UPMC (University of Pittsburgh Medical Center), ed è uno dei pochi casi realizzati in Italia. 

L’impianto di sistema bicavale (CAVAL VALVE IMPLANTATION, CAVI) TricValve 

rappresenta oggi un’opzione innovativa di trattamento per pazienti con insufficienza 

tricuspidalica (IT) gravi. Questo tipo di pazienti erano considerati fino ad oggi non idonei a 

chirurgia convenzionale o ad altre tecniche di trattamento transcatetere come l’ edge-to-edge 

o l’ anuloplastica. Per loro non esisteva un trattamento adeguato.  

Ad essere sottoposto ad intervento un uomo di 72 anni, affetto da un’insufficienza della 

valvola tricuspide di grado torrenziale con severe manifestazioni cliniche di scompenso 

cardiaco e frequenti ospedalizzazioni. Il paziente era stato già sottoposto in passato ad 

intervento di cardiochirurgia con la sostituzione della valvola aortica e mitralica con protesi 

meccaniche e ad impianto di Pacemaker endocavitario definitivo. Un nuovo intervento 

cardiochirurgico a cuore aperto risultava a rischio proibitivo data la severità del quadro clinico.  

https://www.insanitas.it/author/redazione/
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Anche le altre tecniche mini-invasive di cardiologia interventistica, nel suo caso non erano 

consigliate. Ad eseguire l’intervento la dott.ssa Caterina Gandolfo, Responsabile dell’Unità 

di Cardiologia Interventistica del Dipartimento Cardiovascolare diretto dal dott. Michele Pilato, 

ed il suo team.  

«L’intervento- spiega la dott.ssa Gandolfo- è durato circa un’ora ed ha permesso di ridurre gli 

effetti della insufficienza tricuspidalica sul cuore e sulla circolazione sistemica. Il nostro 

paziente ha potuto lasciare l’ospedale solo dopo pochi giorni di degenza. L’impianto di 

TricValve non comporta, infatti, nessun taglio chirurgico, si interviene attraverso la vena 

femorale grazie ad una piccola incisione e richiede una anestesia generale solo per tollerare 

l’ecocardiografia transesofagea, necessaria per visualizzare il cuore e guidare il corretto 

impianto delle protesi». 

Tecnicamente l’intervento di CAVI consiste nell’impianto di due protesi in pericardio 

bovino che vengono suturate su uno stent in nitinolo a livello della vena cava superiore 

(SVC) e della vena cava inferiore (IVC) alle giunzioni cavo-atriali, evitando così la classica 

operazione a cuore aperto. La tecnica ostacola il rigurgito di sangue in vena cava, una 

complicazione molto frequente in pazienti con Insufficienza Tricupisdalica, e previene il danno 

di congestione venosa al fegato e agli altri organi. 

La Cardiologia Interventistica di IRCCS ISMETT è uno dei primi centri in tutta Italia ad aver 

effettuato questo innovativo intervento per correggere l’insufficienza tricuspidale ampliando 

così ulteriormente l’armamentario delle tecniche di ultimissima generazione disponibili per 

il trattamento transcatetere della valvola tricuspide. La disponibilità di diverse opzioni di 

trattamento percutaneo dell’insufficienza tricuspidale rappresenta una valida alternativa alla 

chirurgia in pazienti ad elevato o proibitivo rischio operatorio che impone una corretta 

selezione del paziente con un approccio multidisciplinare in Heart Team con l’obiettivo di  
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potere offrire strategie di trattamento innovative al paziente che ne può beneficiare nel timing 

ottimale.  

Il reparto di ISMETT vanta infatti una grande esperienza nel trattamento delle patologie 

valvolari, ed è ormai un vero e proprio punto di riferimento non solo a livello regionale, ma 

anche a livello nazionale ed europeo per il trattamento percutaneo, non chirurgico, delle 

patologie delle valvole cardiache. «Un risultato importante- ha concluso la dott.ssa Caterina 

Gandolfo- per cui occorre ringraziare il Direttore di Istituto e tutto il management di IRCCS 

ISMETT UPMC che punta sull’innovazione e la qualità». 
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Covid. Troppe differenze nelle metodologie 

di contact tracing in Europa. Uno studio Ecdc sui 

sistemi di tracciamento in Italia, Irlanda e Spagna 

e su come uniformare la raccolta dati 

Dall’analisi dei tre sistemi il centro europeo trae una serie di suggerimenti per 
uniformare il più possibile le attività di tracciamento e renderle così 
confrontabili in tempi rapidi attraverso l’utilizzo di indicatori comuni. Tra le 
difficoltà attuali, riscontrate soprattutto in Italia e Sagna, la frammentarietà 
della raccolta tra livello regionale e nazionale. 

 

15 MAR - L’Ecdc ha realizzato un ‘analisi dei dati relativi al 2020 di tracciamento dei contatti COVID-19 

raccolti dai sistemi sanitari in Irlanda, Italia e Spagna. L'obiettivo di questo progetto era “esplorare le 

principali sfide nell'analisi dei dati di tracciamento dei contatti e identificare aree di miglioramento che 

potrebbero migliorare l'uso dei dati di tracciamento dei contatti per la sorveglianza e la gestione della salute 

pubblica, nonché facilitare la condivisione di informazioni ed esperienze tra gli Stati europei. 
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Ottenere l'accesso ai dati – sottolinea l’Ecdc - è stato un processo lungo e l'analisi non è stata semplice a 

causa della mancanza di una raccolta dati standardizzata, con variazioni significative dei dati raccolti e dei 

loro formati. In Italia e Spagna, ad esempio, i dati di tracciamento dei contatti sono raccolti a livello 

regionale e locale e non sono condivisi regolarmente con le autorità nazionali In tutti e tre i paesi si è poi 

verificato un notevole ritardo prima che i dati fossero accessibili. I dati sono stati ricevuti in tre diversi 

formati: fogli elettronici, formati ad hoc scaricati dalla piattaforma Go.Data e formati scaricati da piattaforme 

digitali nazionali/regionali realizzate ad hoc per il COVID-19 e i dati rInsomma, come del resto prevedibile, il 

tracciamento dei contagi ha seguito metodi diversi da Paese e Paese e spesso anche all’interno dello 

stesso territorio. Secondo l’Ecdc, invece, la raccolta dei dati dovrebbe essere condotta utilizzando 

strumenti digitali che consentano di esportare i dati in formati comuni (ad es. .csv, .xlsx) anche perché tale 

armonizzazione dei processi di raccolta e analisi dei dati è necessaria per facilitare un targeting efficace 

delle misure di risposta e per valutare la progressione della pandemia. In assenza di una banca dati 

nazionale comune, osserva ancora l’Ecdc, l’analisi a livello regionale e locale dovrebbe essere eseguita 

regolarmente e i risultati dovrebbero essere condivisi per consentire la valutazione e l'apprendimento da 

regioni con diverse situazioni epidemiologiche e diverse politiche di risposta. I dati, osserva ancora al’Ecdc, 

mostrano molte differenze tra i paesi anche se è difficile capire se ciò è dovuto alle differenze nei sistemi di 

raccolta dei dati o anche dalle dinamiche di trasmissione. E’ comunque certo che l'uso di definizioni diverse 

nella raccolta dei dati rappresenta un ostacolo alla comparabilità dei dati di tracciamento dei contatti e ciò è 

particolarmente rilevante per alcune variabili (ad es. l'impostazione dell'esposizione)Queste le proposte 

conclusive dell’Ecdc per migliorare l'uso dei dati di tracciamento dei contatti: 

• Effettuare la raccolta dei dati utilizzando strumenti digitali che consentono di esportare i dati in formati 

comuni (ad es. .csv, .xlsx). 

• In assenza di una banca dati nazionale comune, eseguire regolarmente analisi a livello regionale e locale 

e condividere i risultati per consentire la valutazione e l'apprendimento da regioni con diversa 

epidemiologia situazioni e politiche di risposta. 

 



 

   CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it 

 

 

 

 

• Per riconoscere facilmente le regolazioni nel set di dati, tenere un registro datato delle modifiche 

(comprese le modifiche in definizioni e modalità di raccolta dei dati, man mano che si presentano). 

• Mantenere un codebook aggiornato con i dettagli dei dati di tracciamento dei contatti (nome variabile, 

abbreviazione descrizione, tipo di dati e valori codificati) che possono essere condivisi con i traccianti dei 

contatti e gli analisti di dati in al fine di migliorare la comprensione e la comunicazione sui dati di 

tracciamento dei contatti. 

• Sostenere lo sviluppo di un elenco standardizzato di definizioni per i dati di tracciamento dei contatti a 

livello europeo.  

• Dare priorità ai seguenti indicatori: il numero di contatti per sede (es. comune) e ambiente (ad es. nucleo 

familiare, luogo di lavoro) e la percentuale di contatti che diventano positivi (tasso di attacco) entro 

categoria di esposizione, età, luogo e ambiente.accolti all'interno e tra i paesi sono stati forniti a loro volta 

da diverse piattaforme digitali. 
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Medici impegnati per l'emergenza Covid, manca il 
sangue in Sicilia: "In estate rischiamo il collasso" 
di Marco Volpe — 15 Marzo 2022 

 

Emergenza sangue in Sicilia. Fra gennaio e febbraio nell'Isola sono mancate all'appello migliaia di 

"sacche" e l'Avis (l'Associazione volontari italiani del Sangue, una delle più presenti) ha sospeso 

le donazioni. La carenza di sangue è legata alla mancanza di medici e di infermieri, dirottati per 

l'emergenza Covid.  A lanciare l'allarme Giacomo Scalzo, responsabile del Centro regionale 

sangue per la Sicilia: "La carenza riguarda soprattutto le tre grandi aree metropolitane di Palermo, 

Catania e Messina. Abbiamo già avuto tre incontri con le direzioni sanitarie, gli ospedali e 

le associazioni, che in Sicilia portano avanti l'85% della raccolta di sangue e hanno dunque un 

ruolo fondamentale".  Il punto, forse per la prima volta, è che non mancano i donatori ma i medici 

e gli infermieri che possano occuparsi dei prelievi. "A gennaio e febbraio - spiega Scalzo - sono 

mancate diverse migliaia di sacche di sangue, non succede solo in Sicilia ma anche in molte altre 

regioni d’Italia che fino a questo momento erano autosufficienti. Con il problema dell'emergenza 

Covid e per la necessità di somministrare i vaccini molti medici sono stati dirottati lì".  

https://gds.it/autori/marco-volpe/


 

   CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it 

 

 

 

Normalmente in Sicilia il sangue arriva una o due volte al mese dall’Emilia Romagna ma stavolta 

anche negli ospedali emiliani la carenza si è fatta sentire.Il problema è anche la incompatibilità 

dei medici specializzandi, che per legge non possono occuparsi dei prelievi. La Regione Siciliana, 

unica ad averlo fatto, ha svincolato guardie mediche e medici di base ma anche loro sono 

sommersi di lavoro e non riescono a sopperire alla mancanza di colleghi.  

"Il Policlinico di Palermo è in ginocchio - continua Scalzo -, il Cervello ha potenziato i medici nel 

reparto trasfusionale. e abbiamo registrato pesanti criticità anche all'ospedale Papardo di Messina 

e al Policlinico e al Garibaldi di Catania".  

Migliore la situazione a Ragusa e Siracusa, province che hanno potuto garantire 

l’approvvigionamento a Catania, mentre Palermo sopravvive grazie al sangue di Enna, Trapani e 

Agrigento. I centri di raccolta sono 150 in tutta la Sicilia, mancano 25 medici e 25 infermieri: una 

ventina solo nelle aree metropolitane più grandi".   

Per cercare di trovare una soluzione nei giorni scorsi gli assessori regionali alla Salute hanno 

incontrato il ministro per chiedere di svincolare gli specializzandi e sembra sia allo studio un 

decreto legge che si muova in tal senso. E nel frattempo? "La gente dovrebbe donare 

direttamente nei centri trasfusionali - conclude Giacomo Scalzo -, a Palermo si trovano al 

Policlinico, al Cervello, a Villa Sofia e al Civico. Altrimenti in estate rischiamo di affondare". 

 




















































