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Introduzione
Nella pratica clinica di ogni giorno, accanto a elet-
trocardiogrammi di facile interpretazione, capi-
ta sempre più spesso di imbattersi in tachiarit-
mie sopraventricolari, spesso del tipo tachicar-
dia atriale, la cui analisi del tracciato ECG a 12
derivazioni non sempre consente di localizzar-
ne l’origine.1 Talvolta la soluzione risulta diffici-
le anche durante un accurato studio elettrofisio-
logico endocavitario. Infine, qualora si identifi-
chi esattamente la sede e il meccanismo dell’a-
ritmia diventa necessario effettuare un accurato
mappaggio elettrofisiologico per capire il circui-
to di tali aritmie ed eseguire una terapia ablati-
va efficace. L’approccio fluoroscopio convenzio-
nale talvolta presenta dei limiti legati essenzial-
mente alla risoluzione spaziale (bidimensiona-
lità), alla difficoltà di riportarsi con precisione su
una zona di interesse, un aumento dei tempi pro-
cedurali e non ultimo una elevata esposizione
radiologica sia per il paziente sia per gli opera-
tori.
Riportiamo brevemente un caso di tachicardia
atriale ectopica sinistra risolta con l’ablazione
trans-catetere con radiofrequenza (RF) dopo aver
eseguito un mappaggio Carto durante tachicar-
dia, anche dell’atrio destro.

Caso clinico
Un paziente di 71 anni, affetto da ipertensione
arteriosa, giungeva alla nostra osservazione per
cardiopalmo aritmico associato a episodi lipoti-
mici e dispnea per sforzi moderati. In anamne-
si riferiva diversi ricoveri per cardioversione
elettrica di tachiaritmia sopraventricolare resisten-
te alla terapia ma con recidiva dopo circa un mese.
Due settimane prima era stato sottoposto ad
ablazione trans-catetere mediante radiofrequen-
za di circuito di flutter atriale tipico con discon-
nessione dell’istmo cavo-tricuspidalico. Il pazien-
te assumeva terapia farmacologica con propafe-
none 450 mg/die; l’ECG a 12 derivazioni, regi-
strato all’ingresso, mostrava una tachicardia atria-
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RIASSUNTO
Il caso clinico portato all’attenzione riguarda il trat-
tamento risolutivo con l’ablazione transcatetere
di una tachicardia atriale primitiva di difficile
interpretazione all’ECG di superficie. Utilizzando
la metodica tridimensionale e il mappaggio Carto
è stato possibile sia definire con esattezza la sede
sia ricostruire il circuito e il relativo meccanismo
dell’aritmia.
Inoltre i tempi di scopia, notevolmente ridotti, e
l’ausilio della tecnologia tridimensionale hanno
permesso il successo e la rapidità del trattamen-
to.
Parole chiave: tachicardia atriale, fluoroscopia,
mappaggio non convenzionale.

SUMMARY
The clinical case we are interested in concerns the
resolutive treatment trough transcatheter abla-
tion of a primitive atrial tachycardia which has a
difficult interpretation on surface ecg. By the
tridimensional method and Carto mapping it was
possible both, to define exactly the location and
rebuilt the circuit and its corresponding arhith-
mic mechanism.
Moreover fluoroscopy time were notably reduced
and the support of tridimensional technology has
allowed the success and the rapidity of the treat-
ment.
Key words: atrial tachycardia, fluoroscopy, uncon-
ventional mapping.
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le con rapporto di conduzione variabile (preva-
lentemente 2:1) come mostrato in Figura 1. Veniva
dunque posta indicazione allo studio elettrofi-
siologico endocavitario per una eventuale abla-
zione trans-catetere mediante radiofrequenza.
Attraverso la vena femorale destra sono stati intro-
dotti un catetere decapolare 6F in seno corona-
rico (SC) e un catetere per il mappaggio e abla-
zione della tachicardia 7,5F con punta da 3,5 mm
(Navistar Thermocool, Biosense Webster) in atrio
destro. I segnali intracavitari (poligrafo Pruka 2.1)
del SC registravano una tachicardia abbastanza
regolare, con ciclo di circa 270 msec, e con atti-
vazione praticamente sincrona dei diversi dipo-
li del seno coronarico: ciò suggeriva una possi-
bile origine settale o postero-settale dell’aritmia,
non consentendoci altresì di porre diagnosi di
certezza sulla effettiva sede del focolaio ectopi-
co, se in atrio destro o sinistro.
È stato quindi effettuato un mappaggio tridimen-
sionale non fluoroscopico dell’aritmia in atrio
destro utilizzando il sistema Carto (Biosense
Webster), impostando come riferimento per il tem-
po di attivazione locale (LAT) l’elettrogramma
atriale registrato dal dipolo distale del catetere
in SC. 
Al fine di ottenere una coerenza di attivazione
elettrica dell’aritmia, l’annotazione dei punti

costituenti la mappa è stata eseguita sempre sul-
l’origine del segnale registrato dal dipolo dista-
le del catetere ablatore, con l’aiuto del segnale
unipolare dell’ablatore stesso. La densità dei
punti è stata volutamente aumentata in corrispon-
denza della zona di maggiore precocità dell’im-
pulso in modo tale da avere un maggiore detta-
glio nell’intorno della zona di interesse: quest’ul-
tima risultava essere a livello della zona media-
le postero-settale dell’atrio destro (Fig. 2).
Nonostante il segnale unipolare2 dell’ablatore non
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Figura 1.

ECG a 12 derivazioni della tachicardia atriale.  

Figura 2.

Mappa 3D dell’atrio destro: maggiore precocità 
di attivazione a livello della zona mediale 
postero-settale.
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fosse ottimale, si è comunque deciso di proce-
dere a un tentativo di ablazione (43 °C, 30 Watt)
nella zona target in atrio destro, risultato infine
inefficace.
Raggiunto dopo puntura transettale l’atrio sini-
stro, è stato eseguito, sempre durante tachicar-
dia, un nuovo mappaggio. La mappa di attiva-
zione (LAT) Carto dell’atrio sinistro è stata asso-
ciata a quella dell’atrio destro mappato in pre-
cedenza utilizzando lo stesso riferimento del
seno coronarico, con l’obiettivo di confrontare l’at-
tivazione elettrica di entrambe le camere cardia-
che. I punti Carto così acquisiti hanno eviden-
ziato una zona di precocità nettamente superio-
re (Fig. 3) in atrio sinistro rispetto ai punti pre-
cedentemente acquisiti in atrio destro, conforta-
ti dalla presenza di un segnale unipolare idea-
le, caratterizzato dalla completa assenza dell’on-
da R. La zona target in atrio sinistro era presso-
ché corrispondente a quella precedentemente
individuata con la mappa Carto in atrio destro.
La mappa di propagazione confermava la pre-
senza di un focolaio ectopico in atrio sinistro a
livello della zona mediale postero-settale, adia-

cente l’imbocco delle vene polmonari di destra,
con cono di uscita in atrio destro.
Confermata dunque la diagnosi di tachicardia
focale sinistra e dettagliata (con l’acquisizione di
più punti vicini) la zona di interesse, è stata ero-
gata radiofrequenza nella zona target in atrio sini-
stro (43 °C, 30 Watt). Dopo 30 secondi di eroga-
zione si è determinata la cessazione della tachi-
cardia (Fig. 4), che risultava non più inducibile
né alla stimolazione atriale programmata con sin-
golo e duplice extrastimolo né alla stimolazione
atriale in asincrono, sia di base sia durante infu-
sione fino a 3 gamma di isoproterenolo.
A 5 mesi dalla procedura ablativa il paziente risul-
ta asintomatico, all’ECG si registra ritmo sinu-
sale confermato anche all’ECG delle 24 ore regi-
strato dopo uno e tre mesi.

Discussione
Le tachicardie atriali possono riconoscere diver-
se cause tra cui patologie strutturali cardiache,
altre aritmie atriali, o insorgere a seguito di inter-
venti cardiochirurgici o essere la conseguenza di
una pregressa ablazione in atrio sinistro per
fibrillazione atriale. Tuttavia possono insorgere,
come nel caso delle tachicardie atriali focali,
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Figura 3.

Mappa 3D dell’atrio sinistro: precocità di attivazione
elettrica nettamente superiore rispetto alla
corrispondente posizione in atrio destro. 

Figura 4.

Zona target dove è stata applicata la radio frequenza
con interruzione dell’aritmia durante erogazione.
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anche in cuori sani assumendo talvolta caratte-
re incessante, con la possibilità di determinare
una tachicardiomiopatia.
I farmaci antiaritmici hanno dimostrato una scar-
sa efficacia nel trattamento delle tachicardie atria-
li focali. L’ablazione transcatetere ha dimostra-
to di essere il trattamento di scelta per questo
tipo di aritmie.3,4 Tuttavia l’efficacia della proce-
dura di ablazione può essere limitata dalla dif-
ficoltà di localizzare l’esatto sito di origine del-
l’aritmia nell’ambito di complesse strutture tri-
dimensionali come le cavità cardiache atriali. Il
mappaggio elettroanatomico 3D si è dimostrato
molto utile nella localizzazione dei foci aritmo-
genici, guidandone con successo l’ablazione e
semplificando la procedura.5,6

In questo studio viene descritta una procedura
di ablazione che sicuramente è stata “facilitata”
dall’utilizzo del mappaggio 3D. La corretta impo-
stazione della finestra d’interesse7 e il relativo set-
up hanno permesso senza grandi difficoltà, e con
abbastanza precisione, la ricostruzione di una
mappa di attivazione e quindi di propagazione
dando così importanti indicazioni su quella che
doveva essere la zona target dell’ablazione.
Sicuramente uno studio completo della tachicar-
dia con la metodica tradizionale, il suo entrain-
ment, la localizzazione sinistra e l’erogazione di
RF in fluoroscopia avrebbe portato allo stesso
risultato, ma con l’approccio 3D con metodica
Carto si è ugualmente riusciti nell’obiettivo in
tempi molto più brevi e con un uso notevolmen-
te ridotto della fluoroscopia.
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