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Sun, Arruda et al. Circulation 2002



VIA ACCESSORIA POSTEROSETTALE EPICARDICA

RISCHIO DI INSUCCESSO DELTENTATIVO DI ABLAZIONE RISCHIO DI COMPLICANZE



Remaining challenges in catheter ablation ofaccessory pathways: rare entity of coronarysinus diverticulum-associated pathways
Leitz et al. Clin Res Cardiol 2018

Coronary sinus diverticulum containing posteroseptal accessorypathway
Bennett DH, Hall MCS. Heart 2001



Risk of Coronary Artery Injury With Radiofrequency Ablation and Cryoablation ofEpicardial Posteroseptal Accessory Pathways Within the Coronary VenousSystem
Stavrakis, Jackman et al. Circulation Arrhythmia & Electophysiology 2014



Incidence of coronary artery injury immediately after catheter ablation for supraventriculartachycardias in infants and children Schneider HE, Kriebel T, Gravenhorst VD, Paul T. Hearth Rhythm 2009



LA NOSTRA ESPERIENZA



Analisi retrospettiva di tutti i casi di ablazione WPW con VAposterosettale epicardica effettuati nei precedenti 5 anni, alloscopo di identificare la strategia associata a miglior outcome



Caratteristiche della popolazione
No. of patients 20
Age (years) 13 ± 3
Male sex 12 (60%)
Median Weight (kg) 59 (IQR 50-63)
Structural heart disease (LVNC) 1 (5%)
Asymptomatic pre-excitation 1 (5%)
Previous ablation 4 (20%)



CARATTERISTICHE DELL’ONDA DELTA ALL’ECG
I II III aVF V1

+ (100%) – (70%) – (90%) – (90%) + (60%)







Successo definitivo a lungo termine 65% (75% ’’in acuto’’)















Successo definitivo a lungo termine nel secondo gruppo dipazienti:
da 65% a 73% (mantenendo media 1.3 procedure/pz)

Successo definitivo sul totale dei 31 pz:
68%



CONCLUSIONI
- L’ablazione di via accessoria manifesta epicardica posterosettale negliadolescenti può essere efficacemente effettuata attraverso il senocoronarico sopra i 40 kg
- L’utilizzo di cateteri irrigati è fattibile e sicuro
- L’utilizzo di catetere con sensore di contatto ha permesso di otteneresuccesso definitivo in alcuni casi di pregressa recidiva
- L’integrazione con TC coronarica permette migliore definizionedell’anatomia del seno coronarico e dei rapporti con le coronarie,rappresentando un utile supporto alla procedura
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