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CentauriTM

 
PFA System

• Allows focal PFA ablation using proprietary waveforms 
and dosing schemes with approved contact force 
sensing catheters from Abbott, Biosense Webster, 
Boston Scientific. 

• Utilizes the custom WAVE1 monopolar biphasic 
waveform to deliver transmural PFA lesions while 
effectively eliminating the potential for microbubbles 
and muscle stimulation. 

• Three selectable monopolar PFA doses offered at 19, 
22, and 25 A for lesion control. Its titratable energy 
delivery enables lesion depths exceeding 8mm at 25A. 



Why Amperes?
• Il controllo solo in Volt significa che gli Amper erogati dipenderanno 

dall'impedenza del sangue e dei tessuti in quel momento esatto. Se l'impedenza 
del paziente cambia, la corrente fluttuerà. 

• Il sistema Centauri, invece, monitora costantemente l'impedenza e regola 
dinamicamente la tensione per mantenere gli Amper selezionati. 

• Dosaggio prevedibile: l'energia fornita rimane costante indipendentemente dal 
tipo di tessuto incontrato (grasso, fibrosi o sangue). 

• Transmuralità: garantisce che la densità di corrente sia sufficiente a penetrare 
tutto lo spessore del miocardio. 

• Sicurezza: riduce il rischio di formazione di microbolle minimizzando picchi di 
tensione inutili.

OHM’S LAW:
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CASO CLINICO 1

Paziente di 77 anni 

Cardiopatia ischemica: pregresso IMA anteriore 1991 
CABG 1996 
FE 40->37% 
ACC extraospedaliero da FV/TV 
ICD 2020 
Dal 2021 ripetuti episodi di TVS; sottoposto a PTCA 
Ultima TVS 11/25 
Sottoposto ad ablazione: 
ENSITE X + CENTAURI



CASE 1



CASO CLINICO 1I

Paziente di 54 anni 

Cardiopatia ischemica:  
PTCA su CX 2011 
STEMI inferiore 2015 
FE 32% 
S-ICD 
Ripetuti episodi di TVS 
Sottoposto ad ablazione: 
ENSITE X + CENTAURI





CASO CLINICO III

Paziente di 66 anni 

Cardiopatia ischemica: pregresso IMA anteriore 
CABG 1996 
FE 45% 
In PS con TVS 
Dal 2021 ripetuti episodi di TVS; sottoposto a PTCA 
Ultima TVS 11/25 
Sottoposto ad ablazione: 
ENSITE X + CENTAURI



CASO CLINICO III





Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 Case 5 Case 6 Case 7 Case 8 Case 9 Case 10 Case 11 Case 12 Case 
13

Mean±S
D

Arrhythmia Type VT VT VT VT VT VT VT VT VT PVCs PVCs PVCs VT

Age 74 72 67 70 77 72 75 69 53 77 71 73 66 70.5 ± 6.3

Sex M M M M M M M M M M M M M

Device CRT-D ICD ICD ICD ICD CRT-D ICD ICD S-ICD / / CRT-D ICD

Target Site ICM ICM ICM ICM ICM ICM ICM ICM ICM PVC R PVC L PVC L ICM

PFA Applications 
*

10 32 8 29 19 43 21 10 35 1 12 8 18 19±13

RF Applications No No No No No No No No No 120’’ 339’’ 283’’ No

Procedure 
Duration (min)

120 120 120 120 150 120 120 200 120 90 90 120 160 127 ± 31

Acute Success Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Complications No No No No No No No No No Transient 
AV Block

No Complete 
AV Block

Perica
rdial 
effusi
on

Follow-Up 13 mo 
Negative

11 mo  
Negative

10 mo 
Negative

9 mo 
Negative

7 mo 
Negative

7 mo 
Negative

6 mo 
Negative

6 mo 
Negative

6 mo 
Negative

5 mo 
Negative

1 episode 
two weeks 
after 
ablation

3 mo 
Negative

2 mo 
Negati
ve

6.84±3.11 



1) Vantaggio della PFA: 

la PFA offre la formazione di LESIONI SELETTIVE del miocardio con 
MAGGIORE PENETRANZA nel tessuto ventricolare cicatriziale rispetto 
all'ablazione termica (RF). 

RIDOTTO RISCHIO di lesioni alle strutture adiacenti.

3) Potenziale clinico emergente:  
i primi studi clinici dimostrano una maggiore sicurezza e efficacia in acuto per 
l'ablazione delle PVCs, mentre per il trattamento delle TV ischemiche è 
necessaria una ottimizzazione delle energie in termini di durata della lesione.

2) Evoluzione tecnologica in prospettiva: 
le nuove piattaforme per la PFA con diverse configurazioni di elettrodi e 
l'integrazione con sistemi di mappaggio consentono sempre di più di 
migliorare la performance procedurale.

CONCLUSIONI


