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CM non ischemiche: aspettative e limiti dell’ablazione transcatetere

Conflitti di interesse

▪ nulla da dichiarare



Ablazione transcatetere delle TV nelle CM non ischemiche: razionale

▪ Le tachicardie ventricolari hanno un impatto negativo (qualità 
di vita e prognosi) nei pazienti con cardiopatia strutturale 

▪ L’ICD prolunga la sopravvivenza ma gli interventi (soprattutto 
quelli con shock) peggiorano la qualità di vita e aumentano 
sia le ospedalizzazioni che la mortalità, in misura tanto 
maggiore quanto più sono frequenti 

▪ L’ablazione è uno strumento fondamentale nella gestione 
clinica di questi pazienti



TV nelle cardiopatie strutturali: outcome dopo ablazione transcatetere

Pazienti quasi sempre con cardiopatia ischemica!



CM non ischemiche: definizione

Malattie del muscolo cardiaco non in relazione a ridotto apporto di sangue 
(coronaropatia ostruttiva) o sovraccarico emodinamico (valvulopatie, ipertensione 
arteriosa) 

CM 
Ipertrofica

CM 
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CM non 
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CM 
aritmogena 
DX

▪ Geneticamente determinate 
▪ Acquisite 

☑ Infiammatorie 
☑ Infettive 
☑ Tossiche 
☑ Metaboliche

Eziologia

Condizioni eterogenee che condividono un fenotipo 
prevalentemente o esclusivamente aritmogeno



Non ischemic CMs: VT substrate and mechanism

* *

SR VTScar-related VT



La fibrosi a chiazze o diffusa può generare meccanismi aritmogeni (ad es spiral reentry, 
automatismo, ecc) e/o target di ablazione differenti rispetto alle aritmie legate a una 
cicatrice compatta

CM non ischemiche: architettura della cicatrice



Non ischemic CMs: scar distribution

Bhaskaran A et al. Heart Lung and Circulation 2019;28:84-101

Genetic variants 
are associated 
with prevalent 
scar distributions

Zeppenfeld K et al. JACC EP. 2024;10:585–603.



Scar localization in non ischemic CMs: role of 12-lead ECG

Septal substrate LV free wall substrate



Septal substrate 
(Endo Bip EAVM)

Postero-Lateral 
EPI substrate 
(Endo Unip EAVM)

Scar localization in non ischemic CMs: role of MRI and EAM



Non ischemic CMs: results of VT catheter ablation

Study # Pts Procedural strategy Acute success (VT nonind) Follow-up duration Long-term VT-free survival

Tokuda et al. (2012)15 226 Combined (Endo + Epi) 55% 52.8 months 77%

Oloriz et al. (2014)29 87 Combined (Endo + Epi) 81% 18 months (median) 49%

Dinov et al. (2015)87 102 Combined (Endo + Epi) 61% 24 months 47%

Muser et al. (2016)4 282 Combined (Endo + Epi) 82% 48 months (median) 69%

Gökoğlan et al. (2016)63 93 Combined (Endo + Epi) 53% 14 ± 2 months 48%

Muser et al. (2017)86 71 Combined (Endo + Epi) 68% 45 months (median) 48%

Siontis et al. (2017)98 96 Combined (Endo + Epi) 41% 7.6 months (median) 54%

Vaseghi et al. (2018)99 780 Combined (Endo + Epi) 65% 12.8 months (median) 69%

Tzou et al. (2018)100 88 Combined (Endo + Epi) NA 12 months 82%

Okubo et al. (2020)101 403 Combined (Endo + Epi) 80% 32 months (median) 57%

Zeppenfeld et al. (2022)5 281 Combined (Endo + Epi) 60% 21 months (median) 51%



Non ischemic CMs: results of VT catheter ablation



TV nelle CM non ischemiche: limiti dell’ablazione transcatetere

Come si spiegano questi risultati apparentemente modesti e inferiori 
a quelli ottenuti nei pazienti con cardiopatia ischemica? 
▪ Popolazioni eterogenee con substrati differenti per architettura e localizzazione 

- in relazione alle molteplici eziologie che li hanno determinati - e che pertanto 
rispondono diversamente all’ablazione 

▪ Target dell’ablazione meno rappresentati/assenti (potenziali ventricolari tardivi) 
o non utilizzabili (TV non tollerate o elettricamente instabili) in una quota 
rilevante di casi 

▪ Substrato non raggiungibile per localizzazione anatomica (scar intramiocardica) 
o non passibile di ablazione per il rischio di danneggiamento delle strutture 
adiacenti (sistema di conduzione, a. coronarie, n. frenico)



LPs in non ischemic CMs: prevalence 

60% 44% 97% 83%

LP+
LP-

Overall DCM Myocarditis ARVC

Okubo K et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2020;13:e008307. DOI: 10.1161/CIRCEP.119.008307
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TV nelle CM non ischemiche: limiti dell’ablazione transcatetere



VT ablation in non ischemic CMs: prognostic role of different scar distribution

42%

47%

VT rec: 50-74%

VT rec: 22-25%



VT ablation in non ischemic CMs: antero-septal scar

FA, NI DCM



VT #1 VT #2 VT #3

FA, NI DCM

VT ablation in non ischemic CMs: antero-septal scar



12-lead ECG (incessant VT @110 bpm)

LG, NI DCM

VT ablation in non ischemic CMs: antero-septal scar



Activation mapping (left AOC)

VT ablation in non ischemic CMs: antero-septal scar

LG, NI DCM



VT ablation in non ischemic CMs: antero-septal scar

LG, NI DCM



Bipolar EAVM Unipolar EAVM RF Ablation

VT ablation in non ischemic CMs: antero-septal scar

LG, NI DCM



#1, CL 500 ms #4, CL 390 ms#2, CL 385 ms #5, CL 385 ms #6, CL 420 ms #7, CL 365 ms #8, CL 395 ms#3, CL 470 ms

VT ablation in non ischemic CMs: antero-septal scar

LG, NI DCM



VT ablation in non ischemic CMs: antero-septal scar

LG, NI DCM



Epicardial bipolar 
voltage map

Epicardial activation 
map (SR)

☑ M, 48 yrs 
☑ NI DCM 
☑ LV EF: 35% 
☑ Arrhythmic storm

Epicardial mapping

VT ablation in non ischemic CMs: infero-lateral scar



RF on

VT ablation in non ischemic CMs: infero-lateral scar



Ablazione transcatetere nella CM aritmogena sn – esperienza in Humanitas

CM aritmogena sn: risultati dell’ablazione

Follow-up (mediana + [IQR]): 38 [23-109] mesi
Mortalità: 1/25 pz (4%)



Non ischemic CMs: clinical outcome after VT catheter ablation



Strategie / strumenti che potrebbero aiutare a superare gli ostacoli

▪Metodiche di imaging (pre-procedura, integrati con sistema di mappaggio EA) 
con elevato potere di risoluzione (RMN, TAC) 
▪Mappaggio ad alta densità e definizione per caratterizzare correttamente i 

substrati possibilmente aritmogeni e il loro coinvolgimento nella TV 
▪Modalità di erogazione della RF 

☑ durata prolungata 
☑ soluzione ipotonica 
☑ controllo di temperatura 
☑ bipolare 
☑ diversa conformazione dell’elettrodo distale 
▪ Energie alternative 

☑ pulsed field ablation (elettroporazione) 
☑ criotermia a temperatura ultra bassa (-196°C) 
☑ alcolizzazione 
☑ radioablazione

Ablazione delle TV nelle c. strutturali: scenari futuri



▪ Le cardiomiopatie non ischemiche includono un gruppo eterogeneo di substrati 
aritmogeni, sicuramente più complessi rispetto alla cardiopatia ischemica. 

▪ L’efficacia dell’ablazione appare moderata, ma comunque in grado di migliorare la 
qualità di vita e ridurre il burden aritmico di questi pazienti 

▪ Un attento inquadramento clinico-strumentale prima della procedura permette di 
identificare i candidati con maggiore probabilità di risposta e di programmare 
correttamente la procedura 

▪ La complessità dei pazienti trattati e delle procedure eseguite richiede adeguata 
esperienza e approccio multidisciplinare 

▪ Progressi nella capacità di identificare il substrato aritmogeno e nella possibilità di 
raggiungerlo e inattivarlo efficacemente con l’ablazione potranno migliorare 
ulteriormente l’outcome di questi pazienti

Ablazione transcatetere delle TV nelle CM non ischemiche: considerazioni conclusive


