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La Paziente

Femmina di 91 aa.
Storia clinica di cardiopatia ipertensiva.

Portatore di pacemaker (PM) bicamerale dal 2018 per BAV 2:1, DDD 60-120 bpm.
Paziente PM dipendente.

Parametri elettrici annuali nella norma.
Sensing -> Bipolare

Pacing -> Unipolare
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3 anni dopo I'impianto insorgenza di malessere e sincope con riferita "bradicardia".

Il Caso

ECG: ritmo stimolato DDD.
Al controllo PM, apparente buon funzionamento del dispositivo.
Viene dimessa dopo valutazione cardiologica.

16/04/2021 -> Accesso in PS per episodio pre-sincopale (malessere, vista oscurata).
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AII'EGM durante stimolazione DDD, intermittenza
di alcuni ventricoli sentiti a cui corrispondeva
all'ECG di spike atriali non seguiti da pacing
ventricolare; questo atteggiamento non era presente
durante stimolazione atrio-guidata.

Possibili episodi di Crosstalk oppure di Farfield?




2 Indizio C

Test di soglia atriale in bipolare portava ad asistolia ventricolare.

Questo fa pit pensare ad un episodio di Crosstalk!



Colpo di Scena

L’asistolia ventricolare non si osservava quando veniva pero programmata la sensibilita in
unipolare punta-cassa.

Quindi tale disfunzione ventricolare sembrava coinvolgere esclusivamente il circuito
bipolare (punta-anello)



Ipotesi

Possibile rottura dell'anello del catetere ventricolare?
Tali fenomeni in genere si osservano in cateteri piu vecchi (il catetere era di soli 3 anni).

Visto la pericolosita di sintomi presentati dalla paziente e stata ricoverata per revisione del
catetere.



Terzo Indizio

La paziente ¢ stata sottoposta a radioscopia
mirata in fase di pre-intervento e veniva
individuata una parziale disconessione del pin
dell'anello del catetere ventricolare!




Risoluzione del caso

Si e proceduto all'intervento re-inserendo
correttamente il pin nell'apposito canale dopo
averne verificato il perfetto funzionamento.




Conclusioni

L'attenta osservazione degli elettrodocateri e cassa ha portato alla risoluzione del caso con
minima invasivita, evitando l'inserimento di un nuovo catetere.

Di fronte a un ipotetico malfunzionamento, le variabili sono molteplici e gli operatori
devono prenderle attentamente in considerazione.
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