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Elettrofisiologia e dispositivi



Storia passata e problemi attuali

• Negli ultimi 50 anni importanti sviluppi tecnologici 
hanno interessato l’ambito della cardiostimolazione 

• Il sistema è rimasto sostanzialmente invariato: 
generatore + elettrocateteri a contatto con il miocardio

• Il problema delle complicanze legate ai PM è ancora 
rilevante 

• Ulteriore complessità conferita da anomalie 
anatomiche e specifiche comorbidità



Caso clinico
• Donna, 81 anni 
• FRCV: Ipertensione arteriosa 
• APR:  

– Sgg portatore di mutazione in eterozigosi di fattore 
V di Leiden, mutazione in omozigosi di MTHFR II 

– pregressa (1986) chiusura endovascolare di fistola 	
carotido cavernosa; 

–  nota angiodisplasia sistemica con dilatazione 
aneurismatica a carico di multipli distretti 
vascolari: a. carotide esterna, tripode celiaco, a. 
splenica, a. renale dx, a. iliache comuni 

– 2013: emotorace spontaneo massivo a sx 
– 2022: TC con evidenza di dissezione cronica a. 

iliaca comune dx e a. ipogastrica sx 



Caso clinico

Anamnesi patologica prossima:  

• febbraio 2026 sincope complicata da trauma 
cranico occipitale 

• Successivo Holter ecg delle 24h: episodi di BAV II 
grado Mobitz 1 ed episodi di BAV II grado 
avanzato 

• Indicazione a ricovero per impianto di PMK



Come gestire una paziente a rischio per 
una procedura complessa?

Fattore V 
Leiden

Mutazione 
MTHFR 

Multipli 
aneurismi 
vascolari

Dissezioni 
arteriose

Pregresso 
emotorace 
spontaneo ?



Due possibili scenari

Vene del torace pervie, assenza di 
significative anomalie a carico delle 
grosse arterie:

Trombosi/anomalie vascolari del 
torace, assi femorali pervi:



Studio pre-procedurale: angioTC torace, addome e arti inferiori

Le vene femorali e succlavie 
bilateralmente non 
mostrano segni di trombosi. 

Si è optato per un approccio 
con un sistema bicamerale 
tradizionale



Studio pre-procedurale: venografia

Prima della procedura, la 
venografia con contrasto ha 
confermato la pervietà della v. 
succlavia sx 



Procedura
• Accesso venoso cefalico sinistro 
• Impianto in auricola destra di 

elettrocatetere atriale a barbe: 
precedenti tentativi di posizionamento di 
sistema a vite infruttuosi per instabilità 
dell’elc/parametri elettrici subottimali 

• Impianto in setto apicale di 
elettrocatetere ventricolare a vite 
(insatbilità dell’elc in posizioni più basali) 

• Al termine manovre di stabilità 
dimostrano buon risultato



Nell’immediato post-procedura

• Subito dopo la procedura la 
paziente ha lamentato improvvisa 
comparsa di nausea seguita da 
vomito 

• Eseguito al letto della pz controllo 
elettronico del PM: riscontro di 
difetti di cattura ventricolare 

• Eseguito Rx torace di controllo: 
microdislocazione 
dell’elletrocatetere ventricolare 
destro



    Il giorno successivo: revisione
• Espianto dell’elc VD a vite 
• Impianto per via venosa succlavia sx di nuovo 

elettrocatetere a barbe in posizione apicale 
• Ecoscopia di controllo dimostra assenza di 

versamento pericardico 
• Rx torace in due proiezioni dimostra 

normoposizionamento degli elc



Follow-up

Controllo presso il nostro ambulatorio di 
cardiostimolazione a 3 mesi dalla dimissione 
• Buon compenso clinico 
• Ferita in ordine 
• Dispositivo normofunzionante con parametri elettrici 

accettabili



Cosa ci può insegnare questo caso?



Imaging prima dell’impianto

Pre-implant 
imaging

Diagnosi della patologia sottostante

Valutazione della FEVS

Avvio di terapie specifiche

Scelta del tipo di dispositivo

Identificazione di scar miocardiche

Identificazione di fattori anatomici che possono rendere la procedura 
«challenging»



Imaging «non usuale» prima dell’impianto

Patologia di arterie/vene succlavie

Aumentato rischio di complicanze 
periprocedurali (sanguinamento, 

fistola, emotorace…)

TC TORACE

-scelta del tipo di impianto 
- Scelta del tipo di accesso vascolare 

- Prevenzione complicanze 
-Aumento del tasso di successo 

procedurale



Trombosi di vene centrali

• Some degree of obstruction can be seen in up to 13% of 
patients before device implantation and 50% after 
transvenous device implantation. 

• The most common predisposing factors are trauma, central 
lines, particularly those for long-term infusion therapy, 
hemodialysis, previously infected central lines, and cardiac 
pacemaker leads 

• Percutaneous transluminal angioplasty (PTA) of an occluded 
subclavian vein or superior vena cava, followed by lead 
implantation, is a technique that offers a minimally invasive 
and low-risk solution in selected cases 

• Evidence remains limited



Dislocazione degli elettrocateteri

• 1,2-2,4% VD; 1,3% A 
• Complicanza più comune nell’iniziale periodo post 

impianto (in genere prima della dimissione) 
• Aumenta il rischio di successive complicanze: PNX, 

tamponamento, mortalità intra-ospedaliera 
• Due tipologie:

Microdislocazione: 
posizione 
apparentemente 
corretta all’RX torace

Macrodislocazione:  
Evidente al CRX 
(talvolta nella camera 
cardiaca sbagliata)

- Perdita di cattura/
innalzamento delle 
soglie 

- Failure to sense 
- Oversening 
- Cattura della camera 

cardiaca errata 



Cause e fattori di rischio

• Independent predictors for a short-term PM complication (ie, 
occurring within 2 months) were male gender*, age at 
implantation, BMI, a history of cerebrovascular accident, 
congestive heart failure, use of anticoagulant drugs, and passive 
atrial lead fixation 

Cause specifiche di dislocazione

Posizionamento non ottimale 
dell’elettrocatetere (insufficiente 
«slack»)

Twiddler’s syndrome, reel’s 
syndrome

Trauma diretto sul sistema

Eccessiva attività del paziente 
nell’immediato post-impianto

Movimenti energici del diaframma durante 
il riflesso del vomito

*Altri studi: sesso femminile associato a 
dislocazione



Come prevenirlo

Monitoring fluoroscopic stability while exerting forward 
pressure

Assessing lead redundancy

Valuating loss of capture while pacing just above the 
capture threshold, particularly in scenarios inducing 
negative intrathoracic pressure, such as deep inspiration

Meticulous closure techniques, including precise 
suturing of the device and lead sleeves to the fascia

Maggiore rischio di ricorrenza in caso di riposizionamento 
dell’elettrocatetere rispetto a sostituzione con nuovo 
elettrocatetere!



Vite o barbe?

Cateteri a vite: tendenza ad 
andare incontro meno 
frequentemente a dislocazione

• The most frequent lead-related complication was 
dislodgement of a lead 

• Within 2 months, dislocation of an atrial lead 
occurred in 27 patients: in 16 (1.9%) patients with 
active atrial lead fixation and in 11 (3.9%) patients 
with passive atrial lead fixation (P .059). 

• Dislocation of a right ventricular lead occurred in 20 
(1.8%) passive fixation leads and in 4 (1.1%) active 
fixation leads (P  .368). 



Vite o barbe?
Pochi dati sul confronto di cateteri a 
fissazione attiva rispetto a fissazione 
passiva in posizione apicale/settale 
apicale in termini di complicanze 
lead-related

Declino del pacing 
tradizionale in favore 
della stimolazione 
fisiologica

Fissazione passiva non 
peggiore di quella attiva 

Coerente con il nostro 
caso



Take-home message
Metodiche di imaging non routinariamente utilizzate come la tomografia computerizzata possono svolgere un ruolo chiave in pazienti con specifiche 
comorbidità permettendo di selezionare la tipologia di impianto più adatta e offrendo uno strumento per favorire il successo procedurale e minimizzare le 
complicanze

L’identificazione dei pazienti potenzialmente a rischio di complicanze e l’attuazione di una corretta tecnica d’impianto e di revisione è un ulteriore importante 
aspetto

Complicanze acute legate agli elettrocateteri come la dislocazione sono ancora possibili con i sistemi tradizionali: un riconoscimento precoce è fondamentale 
per l’outcome del paziente

La fase acuta post-impianto è un periodo vulnerabile: un’eccessiva attività del paziente può avere implicazioni gravi

Gli elettrocateteri con sistemi di fissazione passiva possono trovare ancora spazio nell’epoca contemporanea della cardiostimolazione, potendo garantire 
maggiore stabilità in alcune categorie di pazienti



Grazie per l’attenzione!


