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Il 1996 rappresenta una data epocale nella storia del-
l’elettrofisiologia: proprio in quell’anno la Biosense
Webster (Johnson&Johnson) lancia sul mercato il siste-
ma CARTO, un sistema di mappaggio elettro-anatomico
tridimensionale dedicato allo studio e all’ablazione
delle aritmie cardiache.

Il sistema CARTO ha rivoluzionato il mondo dell’e-
lettrofisiologia, in quanto fino a quel momento il trat-
tamento di aritmie “complesse” era affidato esclusiva-
mente a metodi convenzionali: fluoroscopia, dunque
proiezioni bidimensionali e registrazione contempora-
nea di molteplici segnali intracavitari. Tutto ciò faceva
sì che solo un ristrettissimo numero di operatori estre-
mamente esperti potesse trattare delle aritmie partico-
larmente complesse e con delle percentuali di succes-
so non particolarmente alte.

Con il sistema CARTO è possibile avere una rico-
struzione tridimensionale della camera cardiaca di inte-
resse; inoltre, alle informazioni anatomiche vengono asso-
ciate informazioni elettriche che consentono di analiz-
zare l’attivazione, il voltaggio e la propagazione dei
potenziali elettrici cardiaci. L’ablazione mediante RF è
quindi possibile seguendo di volta in volta la partico-
lare strategia disegnata e “rinavigando” a tale scopo i
siti d’interesse con una precisione inferiore al mm (0,2
mm in vitro e 0,7 mm in vivo): da questo consegue un’al-
ta percentuale di successi. Improvvisamente il tratta-
mento di aritmie come tachicardie da rientro incisio-
nale, fibrillazione atriale, tachicardie iterative, tachicardie
ventricolari post-ischemiche e non diventa estrema-
mente più semplice. Molti centri hanno potuto inizia-
re quindi a trattare queste aritmie “complesse”, e per
loro si sono aperte le porte dell’élite dell’elettrofisiolo-
gia. A oggi sono 54 i laboratori di elettrofisiologia ita-
liani dotati di un sistema CARTO, 305 in Europa, più
di 1000 nel mondo.

Dal punto di vista tecnico il sistema è relativamen-
te semplice. Sotto il lettino del paziente viene posizio-
nato un emettitore di campo magnetico ultra-low che
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teresse. Abbiamo già detto che all’informazione anato-
mica vengono associate delle informazioni elettriche;
in particolare per ogni punto si misura il tempo di atti-
vazione locale rispetto a un predefinito riferimento tem-
porale e l’ampiezza del voltaggio unipolare e bipolare.
Questo consente di sovrapporre all’anatomia della came-
ra l’informazione elettrica mediante un codice a colori.

Passiamo a vedere più nel dettaglio come il sistema
CARTO permetta l’acquisizione e la visualizzazione di
diverse mappe cardiache. 

Prima fra tutte è la LAT Map (Local Activation Time)
che consiste in una rappresentazione tramite un codi-
ce a colori dei tempi di attivazione dei singoli punti presi.
Dal punto di vista meramente clinico questa mappa ci
consente di analizzare il pattern di attivazione di una
qualsiasi camera cardiaca o di tutto il cuore, sia in ritmo
sinusale sia durante un’aritmia; la Figura 3 è un esem-
pio di un’attivazione focale dove la zona rossa indica
l’area di più precoce attivazione. La Figura 4 rappre-
senta invece un’attivazione tipica da macrorientro atria-
le, infatti l’area più precoce (zona rossa) e quella più
tardiva (zona viola) sono adiacenti, e il CARTO inter-
pola queste due aree con una banda color amaranto (fun-

non interferisce con eventuali pacemaker o defibrilla-
tori; nella punta del catetere è inserito un sensore
magnetico passivo che ne consente la localizzazione nello
spazio. Volendo semplificare possiamo pensare allo
stesso principio di funzionamento dei moderni navi-
gatori satellitari. La ricostruzione dell’anatomia avvie-
ne interpolando i diversi punti acquisiti mentre il cate-
tere si sposta lungo le pareti della camera cardiaca (Fig.
1). Per ogni punto acquisito il computer aggiorna in
tempo reale la ricostruzione anatomica e la mappa sarà
tanto più accurata quanti più punti saranno acquisiti
(Fig. 2). Le mappe ottenute sono tridimensionali, ed è
inoltre possibile osservare la camera cardiaca in una qual-
siasi proiezione tipo radiologica standard, o ruotare a
piacere la mappa per meglio evidenziare le zone d’in-

1

2

3

FIGURA 1. Rappresentazione di un mappaggio del ventricolo sinistro;
il catetere è introdotto attraverso l’aorta e la ricostruzione dell’anato-
mia avviene tramite acquisizione automatica delle coordinate della punta
del catetere mentre questo si sposta lungo le pareti del ventricolo.

FIGURA 2. Rappresentazione di 6 momenti consecutivi della rico-
struzione anatomica; per ogni nuovo punto acquisito la mappa viene
modificata e aggiornata in tempo reale.

FIGURA 3. LAT Map in un caso di tachicardia focale in un pazien-
te affetto da malattia di Ebstein; la zona più precoce e dunque l’ori-
gine della tachicardia sono definite dall’area rossa. I punti rossi rap-
presentano le zone dove viene applicata la RF mentre l’area grigia
rappresenta un’ampia area cicatriziale caratterizzata dalla mancan-
za di potenziale elettrico. Immagini gentilmente fornite dalla Dott.ssa
Bongiorni (Pisa).
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zione early meets late); in particolare il sistema CARTO
può essere “settato” in maniera tale che questa banda
color amaranto si posizioni in corrispondenza della zona
di rallentamento del circuito, dando così un’importan-
te indicazione sul potenziale sito di ablazione.
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FIGURA 4. LAT Map di un flutter atriale tipico comune; la zona di
più precoce attivazione (area rossa) e quella di più tardiva attivazio-
ne (zona viola) sono adiacenti sull’istmo cavo-tricuspidale e vengo-
no interpolate da una banda color amaranto (funzione early meets
late) proprio sulla zona di rallentamento. Mappa gentilmente fornita
dal centro dal Dott. De Ponti (Varese).

FIGURA 6. Voltage Map di un ventricolo sinistro per una procedu-
ra di TV postischemica; l’area colorata in rosso rappresenta la zona
infartuata e i punti rossi sono i punti dove viene erogata RF. Mappa
gentilmente fornita dal Dott. Della Bella (Centro Cardiologico, Milano).

FIGURA 7. Voltage Map di un ventricolo destro per la diagnosi di
displasia aritmogena. Si evidenzia una zona di bassi potenziali (area
rossa) in porzione apico-laterale. Mappa gentilmente fornita dalla
Dott.ssa Bongiorni (Pisa).

Un’altra mappa largamente utilizzata è la Voltage
Map, che consiste in una rappresentazione tramite codi-
ce a colori dei voltaggi cardiaci, bipolari o unipolari,
dei singoli punti acquisiti durante il mappaggio.
Clinicamente questa mappa ci consente di visualizza-

5

FIGURA 5 LAT Map di un flutter atriale atipico sinistro; settando in
maniera appropriata il sistema la banda color amaranto definisce l’a-
rea di rallentamento del circuito. in questo caso è localizzata tra le
vene polmonari inferiori e superiori dell’atrio sinistro. Mappa gen-
tilmente fornita dal centro dal Dott. Del Greco (Trento).
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re zone di basso potenziale, e questo risulta particolar-
mente utile nel caso di tachicardie ventricolari post-
ischemiche dove la zona infartuata viene definita sulla
mappa da un’area rossa e si distingue dal miocardio
“sano” (viola); il resto dei colori rappresenta aree bor-
der line tra le due zone e quindi potenziali canali che
possono favorire l’innesco e il perpetuarsi di tachicar-
die ventricolari (Fig. 6). Un altro utilizzo della Voltage
Map, che si va diffondendo sempre più, è quello dia-
gnostico della displasia aritmogena del ventricolo destro;
in questo caso le aree rosse indicano le zone dove il tes-
suto fibrotico ha sostituito il tessuto sano (Fig. 7). 

Il sistema CARTO consente anche di realizzare
l’Isochronal Map, una mappa di attivazione in cui l’o-
peratore può scegliere un valore in msec per eviden-
ziare con fasce isocrone la propagazione dell’impulso
nella camera cardiaca e rilevare zone ad alta o bassa
velocità di conduzione dell’impulso stesso (Fig. 8)

Un’altra possibilità ci viene data dalla Propagation
Map che, elaborando i dati della mappa di attivazio-
ne, permette di ricostruire e visualizzare la propa
gazione dell’impulso su una mappa monocolore.
L’operatore può scegliere la velocità di propagazione e
la “larghezza” espressa in msec dell’impulso in movi-
mento (Fig. 9).

Più mappe appartenenti a differenti camere cardia-
che possono inoltre essere visualizzate in contempora-
nea fino a descrivere l’attivazione elettrica, i voltaggi,
e la propagazione dell’impulso in tutto il cuore.

Una caratteristica molto importante del sistema

8

FIGURA 8. Isochronal Map di un ventricolo sinistro; mentre nella parete laterale (A) si evidenzia una conduzione veloce, nella parete settale
(B) la presenza di svariate fasce strette e vicine tra loro indica una conduzione lenta dell’impulso elettrico.

CARTO è quella di essere una piattaforma espandibi-
le, ossia un sistema aperto; questo consente di imple-
mentare tutte le innovazioni semplicemente aggior-
nando il software.

È recentissimo il lancio sul mercato del nuovo 
software CARTOMERGE, che sta riscuotendo un suc-
cesso eccezionale: più di 25 software installati in meno
di 6 mesi. La novità è sensazionale.

Il CARTOMERGE è un software innovativo che con-
sente di importare e quindi navigare le immagini preac-
quisite con studi TC e RM (Fig. 10). 

È importante sottolineare che è possibile importare
studi radiologici TC e RM di qualsiasi marca e model-
lo; la radiologia può fornire anche solo i dati grezzi dello
studio radiologico su un normale CD. Successivamen-
te, una volta importato lo studio, si estrae la camera di
interesse direttamente dal CARTO (fase di segmenta-
zione); la potenza del software dedicato a questa prima
fase è impressionante in termini sia di velocità sia di
semplicità di utilizzo (Fig. 11). 

All’inizio della procedura bisogna concentrare l’at-
tenzione sull’allineamento dell’immagine TC/RM (fase
di registrazione), sicuramente la fase più importante e
che si svolge in più passaggi: da una prima registra-
zione grossolana (Landmark Registration) che sfrutta
dei punti di riferimento si arriva a una registrazione
sempre più fine (Surface Registration), che in maniera
automatica allinea l’immagine TC/RM con i punti
acquisiti con il catetere CARTO (Fig. 12). 

Al termine di questa fase, che richiede circa 10 minu-
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FIGURA 9. Sei immagini successive di una Propagation Map; in questo caso viene evidenziata la propagazione dell’impulso elettrico nel caso
del flutter atriale tipico già presentato in Figura 3 come LAT Map. È evidente come l’impulso rappresentato dall’area rossa ruoti in senso anti-
orario intorno all’anello tricuspidale; la fascia amaranto sull’istmo rappresenta la zona di rallentamento del circuito del flutter. Le immagini
sono state gentilmente fornite dal Dott. De Ponti (Varese).
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FIGURA 10. Diverse proiezioni di un’immagine TC di un cuore importata sul CARTO; (A) obliqua sinistra cranializzata; (B) caudale; (C) late-
rale destra; (D) posteroanteriore. Le diverse camere sono rappresentate con colori diversi: atrio sinistro (verde chiaro), atrio destro (azzurro),
ventricolo destro (verde scuro), arterie polmonari (viola), ventricolo sinistro (rosso).

FIGURA 11. Diverse fasi del processo di segmentazione: dallo studio radiologico con i dati grezzi (A) si ottiene l’immagine tridimensionale di
tutto il cuore (B); il software riconosce automaticamente la diverse camere cardiache (C) e si estraggono solo quelle di interesse (D).
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viene evidenziato come la strategia ablativa vari a
seconda che ci si trovi davanti a un ostio comune delle
vene polmonari oppure a due vene polmonari ben
separate. Un’altra sede anatomica che ha sempre rap-
presentato una grossa difficoltà per gli operatori è il cer-
cine tra l’auricola e le vene polmonari sinistre; ora, uti-
lizzando la funzione clipping plane, è possibile taglia-
re l’immagine e avere una visuale dall’interno. La sen-
sazione è quella di cavalcare la punta del catetere intra-
prendendo un viaggio all’interno del cuore; in questo
modo si può visualizzare il cercine tra l’auricola e le

ti, è direttamente l’immagine TC/RM a poter essere navi-
gata e a guidare quindi la procedura. 

I vantaggi che questa nuova tecnologia comporta sono
indiscutibili; non si lavora più su una ricostruzione vir-
tuale, ma sull’anatomia reale del paziente, e questo, com’è
facile intuire, ha un’importanza elevatissima.

Nel trattamento della fibrillazione atriale il CAR-
TOMERGE gioca un ruolo molto importante; infatti, data
l’estrema variabilità della morfologia dell’atrio sinistro
e delle vene polmonari, uno strumento come questo è
di grandissimo aiuto. Per esempio, nella Figura 13

12

FIGURA 12. Diversi passaggi della fase di registrazione: dopo aver definito dei punti di riferimento (Landmark Points) (A) si esegue una prima
registrazione grossolana (Landmark Registration). (B) dopo aver acquisito altri 20 punti sparsi nella camera, (C) si passa a una registrazione
più fine (Surface Registration).

A B

C D

D

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 54.165.238.209 Tue, 09 Apr 2024, 04:58:20



GIAC • Volume 9 • Numero 3 • Settembre 2006

164

13

FIGURA 13. Due esempi di encircling delle vene polmonari di sinistra con immagini RM; nelle immagini (A) e (B) sono presenti vene pol-
monari ben separate, mentre in (C) e (D) un ostio comune. La strategia ablativa (i punti rossi sono i punti dove viene erogata RF) è diversa a
seconda dei casi; in A e in C è possibile apprezzare come la funzione di clipping plane consenta di visualizzare strutture complesse come il
cercine tra l’auricola e le vene polmonari di sinistra. Immagini gentilmente fornite dalla Dott.ssa Bongiorni (Pisa).

FIGURA 14. Voltage Map del ventricolo sinistro sovrimposta a un’im-
magine TC; è possibile identificare precisamente l’area infartuata defi-
nita dall’area rossa. Immagini gentilmente fornite dal Dott. Della Bella
(Centro Cardiologico, Milano)

14

A B

C D

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 54.165.238.209 Tue, 09 Apr 2024, 04:58:20



L’industria informa

165

cina per una migliore cura del paziente; in pochi anni
in questo settore sono stati raggiunti risultati che fino
a qualche tempo fa sembravano pura fantascienza, e i
progetti futuri promettono altri grandi passi in avanti. 

Nell’Appendice in coda a questo articolo è proposta
una lista di pubblicazioni che presentano la parola
CARTO nell’abstract: il numero e la qualità di questi
lavori probabilmente fanno capire come in questi anni
il sistema CARTO abbia dato un importantissimo con-
tribuito alla comunità elettrofisiologica e come ormai
sia un elemento imprescindibile.

vene polmonari molto accuratamente al fine di dirige-
re meglio le erogazioni di radiofrequenza (Fig. 13 A-C).

Un aspetto che vale la pena ribadire è la possibilità
di sovrapporre ancora una volta l’informazione elettri-
ca a quella anatomica, e questo risulta molto utile per
esempio nel caso delle tachicardie ventricolari posti-
schemiche per le quali è determinante localizzare in
maniera precisa l’area infartuata (Fig. 14).

In conclusione, il sistema CARTO e il software CAR-
TOMERGE rappresentano un classico esempio di come
la tecnologia possa essere messa a servizio della medi-
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