
le frontiere della cardiologia

Pineta Grande Hospital
eccellenza campana

contro la stenosi aortica
Il sito di Castel Volturno è primo al Sud per l’impianto valvolare cardiaco con tecnica Tavi 

Il direttore Giordano: “È una metodica che può essere adottata anche per i giovani”

Che la Cardiologia insieme alla Car-
diochirurgia rappresenti una delle 
eccellenze sanitarie della Campa-
nia, è cosa nota. E non solo agli spe-
cialisti e a chi è di mestiere, ma so-
prattutto ai tanti pazienti che se ne 
sono giovati. Con un flusso migra-
torio che ne annovera un numero 
sempre maggiore, proveniente an-
che da territori extra regionali. 

Adesso c’è un altro primato di 
cui va orgoglioso il Pineta Grande 
Hospital, l’ospedale privato, ma ac-
creditato,  che  vanta  un  trend in  
continua crescita nel disastrato pa-
norama (in particolare,  pubblico)  
partenopeo. Una struttura che sup-
plisce, per varie discipline, a tante 
carenze, comprese quelle che ca-
ratterizzano l’emergenza. Non a ca-
so, tutta l’area a nord del capoluo-
go scarseggia di pronto soccorso at-
tivi.

In questo caso, parliamo di ste-

nosi  aortica,  una patologia grave 
che coinvolge l’arteria più impor-
tante del nostro organismo, l’aorta 
appunto, dotata di una valvola sul 
cuore  che  talvolta  va  incontro  a  
danni, da invecchiamento e/o da al-
tre patologie, che ne minacciano 
l’integrità. Quando l’usura e il dete-
rioramento  sono  marcati,  viene  
meno la corretta funzione di pom-
pa del cuore. Il centro, situato a Ca-
stel Volturno (Caserta) è risultato il 
primo, in Campania e nel sud, per 
Tavi,  acronimo anglosassone che 
sta per Transcatheter Aortic Valve 
Implantation, e che si identifica nel-
l’impianto della valvola aortica at-
traverso un mini catetere. Ci si affi-
da a questa procedura mini-invasi-
va in prima istanza per gli over 75, 
ma non solo. Il ricorso alla Tavi og-
gi ha ampliato i suoi orizzonti ben 
oltre il dato anagrafico: in caso di 
stenosi aortica severa (quindi di ac-

certata gravità), il tradizionale in-
tervento chirurgico a cuore aperto 
potrebbe rivelarsi troppo rischioso 
anche per i più giovani. Ed è per 
questa ragione che la platea di po-
tenziali riceventi è stata ampliata.

Prima, dunque,  per numero di  
sostituzioni  valvolari:  oltre  300  
procedure eseguite nel 2023, quar-
to posto in Italia, un piazzamento 
che supera il totale di quelle esegui-
te in altre regioni, dall’Abruzzo alla 
Calabria fino all’Umbria, il Trenti-
no, la Valle d’Aosta, la Sardegna. 
Non è un caso se nella clinica cam-
pana arrivano pazienti da tutta Ita-
lia.

I vantaggi della Tavi nella steno-
si aortica sono ormai indiscutibili e 
portano a un beneficio immediato 
e un recupero molto rapido, con ri-
coveri brevi e meno complicanze ri-
spetto alla tradizionale chirurgia. 
«La stenosi aortica è una patologia 

causata dal restringimento dell’o-
monima valvola, che determina un 
ostacolo al flusso di sangue dal cuo-
re verso tutti gli organi - spiega Ar-
turo Giordano, direttore dell’unità 
operativa di Interventistica Cardio-
vascolare – Si tratta di una patolo-
gia, oggi diventata sempre più fre-
quente, che mette il cuore in diffi-
coltà e porta alla comparsa di sinto-
mi come affaticamento,  dolore o 
svenimenti. Così, specialmente do-
po le prime manifestazioni, si assi-
ste a un rilevante incremento del ri-
schio-morte, valutato intorno al 30 
per cento all’anno. Per avere idea 
di cosa si parla, basta rammentare 
che a 3 anni dalla diagnosi, soprav-
vive meno del 5 per cento dei pa-
zienti».

La forma più diffusa di stenosi 
aortica è quella degenerativa, cioè 
legata all’invecchiamento della val-
vola: «interessa una persona su 8, 

dopo i 75 anni. Ed è un dato che, al-
la luce dell’aumento dell’aspettati-
va di vita, spiega la maggior quota 
di pazienti che ne sono affetti. La 
Tavi consente di posizionare una 
nuova valvola montata su un siste-
ma apposito di navigazione intra-
vascolare che, attraverso una pun-
tura all’inguine, arriva all’interno 
del cuore e viene rilasciata in sosti-
tuzione della valvola aortica nativa 
ma malfunzionante». 

Poi, la novità, appena annuncia-
ta  dallo  specialista:  «Nel  nostro  
Centro, dove ci affidano molti stu-
di, di recente utilizziamo una nuo-
va protesi espandibile con pallone, 
parametrata su più misure, prero-
gativa che ci permette di trattare 
anche soggetti con anatomie estre-
me, per i quali fino a poco fa non 
c’erano soluzioni».
— giuseppe del bello

L’Agenda
della settimana

di Giuseppe Del Bello

Caserta
È operativa H24 
la Stroke Unit 
del Sant’Anna
di Caserta per il 
trattamento 
dell’ictus 

cerebrale. Il presidente dell’Ordine 
dei Medici Carlo Manzi (foto): 
«La norma incontra la pratica»

Nicla De rosa
specialista
in anatomia
patologica

L’inaugurazione
sarà il 21 novembre
Esposti 350 reperti:
da un utero gravido

a materiale istologico
e c’è anche il polmone

di un neonato
Il sito avrà un forte 

valore didattico

f

g

Avellino
Il manager del 
Moscati di 
Avellino, Renato 
Pizzuti, ha 
designato un 
referente della 

direzione sanitaria aziendale: il 
Direttore di Radiologia, Lanfranco 
Aquilino Musto (foto).

Pascale
L’istituto è il 
primo centro 
italiano per 
l’arruolamento 
del vaccino 
terapeutico a 

mRNA per il carcinoma della pelle a 
cellule squamose. Al lavoro 
l’équipe di Paolo Ascierto (foto).

Arturo 
Giordano
è direttore 
dell’unità 
operativa di 
Interventistica 
Cardiovascolare 
al Pineta 

Grande Hospital di Castel 
Volturno. «I vantaggi della 
tecnica Tavi nel trattamento della 
stenosi aortica sono indiscutibili. 
La valvola viene montata su un 
sistema di navigazione 
intravascolare che, attraverso 
una puntura all’inguine, arriva 
all’interno del cuore». 
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jTavi
Una seduta 
operatoria
per l’impianto 
valvolare cardiaco
con tecnica Tavi

Lo specialista
Arturo Giordano

Intervista all’anatomo-patologa

De Rosa “Al Monaldi nasce
un museo dell’anatomia”

Napoli Salute

Musei, eccone un altro. Spazi limitati, 
ma preziosi e un po’ fuori degli 
schemi. È, più che altro, un percorso 
narrativo in uno spicchio della storia 
della medicina, in particolare 
Anatomia patologica. Si trova al 
Monaldi e, in accordo con 
l’Associazione culturale Ospedali 
storici italiani (Acosi), aprirà le porte 
giovedì 21 novembre. La struttura 
nasce negli anni ’50 grazie ad 
Antonio Blasi, ordinario di Tisiologia 
e, a seguire, è stata ampliata dal 
primario Augusto Aliperta. Infine, 
Nicla De Rosa, già anatomo-patologa 
al Monaldi, è la specialista che si è 
spesa per maggiormente per la sua 
realizzazione: «Il museo espone 350 
reperti, di cui solo uno “normale”: un 
utero gravido al quinto mese, 
prelevato durante un’autopsia su 
una donna affetta da tubercolosi 
polmonare».

Reperto “normale”: alcuni, 
dottoressa De Rosa, identificano 
malattie diverse?
«Proprio così: comprendono “pezzi” 
prevalentemente dell’apparato 
respiratorio, cardiovascolare, 
urinario e gastroenterico. Molti 
caratterizzano la malattia 
tubercolare polmonare nella sua 
diversa fisionomia di focolaio isolato, 
nodulare o miliarico prodotti dal 
micobatterio. Ma tanti reperti 

provengono da polmoni con grosse 
cavità: le cosiddette “caverne” che si 
formavano per fattori biologici e 
meccanici».

C’è stato un mutamento di 
riscontri di laboratorio rispetto ai 
tumori?
«È la constatazione di quanto siano 
mutati i quadri macroscopici di 
molte neoplasie e non, grazie al 
miglioramento delle tecniche 
diagnostiche, alle terapie, e alla 
diagnosi precoce: quadri di 
mesotelioma sono praticamente 
scomparsi».

Cosa altro c’è in quelle stanze?
«Entriamo nella tecnica dove un 
pubblico di settore, potrà imbattersi 
in preparati istologici di allestimento, 
cioè delle sezioni in cui si osserva 
l’intera superficie (di taglio) di un 
organo. Per esempio un polmone di 
neonato o un testicolo».

La struttura si affianca al museo 
delle Arti sanitarie e a quello di 
Anatomia umana di via Armanni, un 
valore anche didattico?
«Basta pensare che oggi si fanno 
diagnosi studiando il Dna. Non c’è 
dubbio sulla potenzialità didattica e 
sul significato storico del museo, 
soprattutto nei confronti della 
patologia tubercolare, quasi 
cancellata dai nuovi corsi 
epidemiologici»

Napoli Salute
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