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RIASSUNTO

Riportiamo il caso di un impianto di pacemaker
attraverso una vena cava sinistra superiore persi-
stente in una donna di 72 anni affetta da fibrilla-
zione atriale bradicardica permanente. Vengono
descritte le difficoltose manovre di posizionamen-
to dell’elettrocatetere in ventricolo destro e ven-
gono riportate le immagini fluoroscopiche relati-
ve alla procedura.

Parole chiave: Vena cava superiore sinistra per-
sistente, pacemaker/elettrocatetere

SUMMARY

What can “we see” any more in a pacemaker
implantation through a persistent left superior vena
cava?

We report the case of a pacemaker implantation
through a persistent left superior vena cava in a
72-year-old woman with permanent bradycardiac

atrial fibrillation. We describe the difficulties relat-
ed to catheter positioning into the right ventricle
and we report fluoroscopic views.
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Introduzione

La vena cava superiore sinistra persistente (VCS-
SP) rappresenta 1’anomalia piti frequente del
sistema cavale superiore. Essa ¢ dovuta a un
abnorme sviluppo del seno venoso, deputato a
divenire seno coronarico, nei primi stadi della
vita fetale. In un importante report' condotto su
piut di 4000 autopsie non selezionate, I'anomalia
isolata e stata riscontrata nello 0,3% dei casi.
L’incidenza sale dal 2,8 al 4,3% in presenza di
altre malformazioni cardiache congenite.*® Di
norma la VCSSP drena direttamente nel seno coro-
narico che si presenta dilatato e attraverso que-
sto raggiunge l'atrio destro.®

In letteratura sono riportati alcuni casi relativi
all'impianto di pacemaker," di defibrillatore®
o di cardioversione elettrica endocavitaria di
fibrillazione atriale® in pazienti affetti da tale
malformazione. In tutti viene stressata la diffi-
colta nella manovra di posizionamento dell’elet-
trocatetere che deve compiere un loop di 360°
per raggiungere il ventricolo destro. La singola-
rita di questo caso e quella di poter documenta-
re mediante immagini fluoroscopiche le varie fasi
del posizionamento dell’elettrocatetere in ventri-
colo destro.

Caso Clinico

Una donna di 70 anni, ipertesa, affetta da fibril-
lazione atriale cronica bradicardica permanente,
veniva ricoverata per astenia e capogiri.
L’elettrocardiogramma all’ingresso mostrava
un’aritmia da fibrillazione atriale con risposta ven-
tricolare lenta in assenza di terapia bradicardiz-
zante. La paziente era in trattamento con anti-
coagulanti orali. Gli esami ematochimici risulta-
vano nella norma. L’esame ecocardiografico tran-
storacico mostrava lieve aumento degli spesso-
ri parietali del ventricolo sinistro e moderato
aumento delle dimensioni atriali sinistre. ’esame
Holter per 24 ore confermava la risposta ventri-
colare bradicardica con pause > di 4 sec sinto-
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matiche. Per tale motivo si decideva, previo con-
senso informato, di sottoporre la paziente a
impianto di pacemaker VVIR.

Per I'impianto si procedeva alla puntura della vena
succlavia di sinistra. La guida metallica dell’elet-
trocatetere mostrava alla fluoroscopia un decor-
so anomalo lungo il margine sinistro dello ster-
no. Nonostante ripetuti tentativi non si riusciva
in nessun modo a passare dalla parte destra del-
lo sterno e imboccare la vena cava destra. Nono-
stante cio si procedeva comunque facendo avan-
zare |'elettrocatetere che raggiungeva l’atrio destro.
E risultata complessa la manovra di attraversa-
mento della tricuspide, che si & ottenuta dopo
numerosi tentativi e con diverse curvature della
guida metallica. In ventricolo destro il catetere, a
fissaggio passivo, appariva stabile in punta con
soglia di 0,5 V a 0,4 ms e buon segnale endoca-
vitario del ventricolo (13 mV bipolare).

Discussione

La persistenza della VCSS dal punto di vista cli-
nico non assume nessuna rilevanza in quanto le
connessioni venose funzionali sono correttamen-
te mantenute. Quasi sempre ’'anomalia non vie-
ne diagnosticata prima dell’'impianto in quanto
I'Rx torace e l’ecocardiografia transtoracica risul-
tano normali. In realta e stato riportato che nel
68% dei casi un esame ecocardiografico accura-
to puo successivamente confermare la diagno-
si." Nel nostro caso 1’ecocardiogramma prima del-
I'impianto aveva identificato una lieve dilatazio-
ne del seno coronarico alla quale peraltro non
era stata data importanza.

L'ecocardiogramma successivo all'impianto evi-
denziava all'interno del seno coronarico un eco
riflettente relativo alla presenza dell’elettrocate-
tere (Fig. 1). La persistenza della VCSS puo asso-
ciarsi ad atresia della vena cava destra,” in que-
sto caso un impianto di pacemaker con approc-
cio destro mostra un anomalo decorso della gui-
da che si dirige verso la parte sinistra della
colonna vartebrale.” Nel caso in cui siano pre-
senti sia la cava superiore destra che quella sini-

Figura 1

Ecocardiogramma transtoracico in asse lungo
parasternale: all'interno del seno coronarico (SC) si
evidenzia un eco riflettente relativo all’elettrocatetere.

stra, i due vasi possono essere collegati da una
vena anonima.

Nel nostro caso un esame angio-tomografico
eseguito successivamente evidenziava un siste-
ma cavale destro normale e una vena cava sini-
stra di calibro minore, non erano evidenti con-
nessioni venose tra le due vene cava (Fig. 2).
La procedura di avanzamento dell’elettrocate-
tere e risultata agevole fino all’atrio destro. Il posi-
zionamento in ventricolo destro & risultato dif-
ficoltoso in quanto la punta del catetere, prove-
nendo dal seno coronarico, tendeva ad allonta-
narsi dalla tricuspide e a deflettersi in alto per
dirigersi verso la vena cava superiore destra.
Diversi modi sono stati descritti per il posizio-
namento nel ventricolo destro come quello di pre-
curvare la guida aJ o a L,”” nel nostro caso agen-

Figura 2
Immagine angio-tomografica che documenta la
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presenza della vena cava superiore destra e la vena
cava superiore sinistra persistente.
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do sulla curvatura e disarmando di alcuni cen-
timetri il catetere si & ottenuto un inarcamento
dello stesso fino a imboccare la tricuspide for-
mando un loop di 360° (Fig. 3). La posizione del-
'elettrocatetere & apparsa stabile anche ai suc-
cessivi follow-up (Fig. 4). I tempi della procedu-
ra sono stati ovviamente di gran lunga superio-
ri rispetto a un impianto standard, con circa 20
minuti di esposizione radiologica.

Non si é ritenuto opportuno abbandonare 'ac-
cesso sinistro per provare quello destro, sia per-
ché mancavano al momento dell'impianto dati
riguardanti ’anatomia del sistema cavale supe-

riore destro sia perché comunque ci si & voluti
cimentare con una procedura inusuale.

La persistenza della VCSS (in assenza o meno
di quella destra), rappresenta una evenienza
non frequente, ma non eccezionale, generalmen-
te inattesa, durante la procedura di impianto di
un elettrocatetere endocardico. Operatori di con-
solidata esperienza si sono trovati certamente alle
prese con tale variante anatomica e hanno acqui-
sito la tecnica che consente di rendere agevole
tale procedura. Lungi dal considerare “origina-
le” il caso clinico in questione, ci & sembrato
comunque interessante riportare le immagini

Figura 3

in ventricolo destro.

Immagini fluoroscopiche in sequenza che evidenziano le varie fasi del posizionamento dell’elettrocatetere
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Figura 4

Controllo radiografico al follow-up: proiezione obliqua
anteriore destra con elettrocatetere che descrive
un’ansa di 360 °.

radiologiche delle varie fasi di posizionamento
dell’elettrocatetere, perché riteniamo che questa
variante anatomica debba fare parte del baga-
glio culturale dei giovani cardiologi che si avvi-
cinano alla cardiostimolazione.
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