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ECOGRAFIA INTRACARDIACA ICE

Acuson Acunav

Trasduttore 64 elementi

Vista 90°

Deflessioni anteroposteriore/laterale

ColorDoppler

Introduttore 8-10F



ViewMate™ Ultrasound 

Console

ViewFlex™ Xtra ICE Catheter

 ViewMate™ Ultrasound Console and ViewFlex™ Xtra ICE Catheter

 Manipolo ergonomico

 4 movimenti, 120°

 64-element phased 

array trasduttore

 Connettore sterile

 10 F



CONVENTIONAL

TECNOLOGIA ZONARE

Line-by-line data acquisition

Hardware-based

Data discarded

Tradeoff between image 

quality and portability

10X fasterLarge zone acquisition

Software-based

Data retained

Both premium image quality 

and portability

Time to form Ultrasound Image

Additional Time for 

Advanced Modes

ZONE SONOGRAPHY

Time to form Ultrasound Image





CAMPI D’APPLICAZIONE ICE

1) Monitoraggio della puntura transettale

2) Chiusura difetti interatriali

3) Impianto di valvole percutanee e valvuloplastiche

4) Ablazione di aritmie complesse per monitoraggio procedura e 

complicanze

5) Estrazione di cateteri e diagnosi di endocardite

6) Biopsia endomiocardica

● 7) Chiusura percutanea dell’auricola?



Viste base ice

7



#3: Atrial / Septal View

RA

Septum LA



#4: FO, Right Atrium, CS, Left Atrium

RA

LA

CS

FO



VANTAGGI  ICE

• ICE usato in pazienti svegli o lievemente sedati

• Non rischio di lesioni esofagee (pz. con varici esofagee)

• riduzione dei tempi di scopia e procedurali

• riduzione del personale impiegato (anestesista, cardiologo ecografista)

SVANTAGGI ICE

• Costo

• performance sovrapponibili a TEE?



RUOLO DELL’ECOGRAFIA NELLA CHIUSURA DELL’AURICOLA

1) PRE: escludere trombi endocavitari, valutare morfologia e dimensioni LAA

ECO TRANSESOFAGEO

2) DURANTE: monitoraggio puntura transettale

valutazione dimensioni auricola

monitoraggio durante manovre di posizionamento/rilascio

ECO TRANSESOFAGEO/ICE

3) POST: valutazione leaks, trombosi device

ECO TRANSESOFAGEO



RUOLO DELL’ECOGRAFIA NELLA CHIUSURA DELL’AURICOLA

 PRE: misure di larghezza (ostio) e profondità per scelta del device

 ICE non permette semplice misura di profondita’ (difficile visualizzazione)

Watchman: necessaria 

profondità adeguata

Amplatzer: profondità 

meno rilevante per minor 

ingombro



IMMAGINI ICE ATRIO SINISTRO



LA IMAGING BY ICE (ABLATION)



POSIZIONAMENTO ICE PER VISUALIZZAZIONE LAA

 Atrio destro: standard, visualizzazione non ottimale

 RVOT, ramo sinistro art. polmonare: agevole, miglior visualizzazione LAA

 CS: posizionamento delicato, con sheat in CS

 Atrio sinistro: attraverso transsettale

a. Adx

b. RVOT

c. PA sx



121 pz TEE pre

ICE solo durante la procedura da Adx

Misure del device

Monitoraggio fasi procedurali

Successo tecnico 97%

Successo procedurale 113 pz (93.4%). 

4 eventi avversi maggiori: 3 tamponamenti,1 TIA

Correlazione significativa tra misure effettuate con ICE ed angio

(r=0.94, p < 0.0001).



ICE FOR LAA CLOSURE



ICE FOR LAA CLOSURE

ICE efficace nel guidare la procedura

anche con dispositivo WATCHMAN

EcoTEE pre e al termine della procedura

ICE in atrio destro

Misure non del tutto sovrapponibili ma non 

differenze deteminanti nel sizing del 

dispositivo



CHIUSURA AURICOLA CON ICE



SONDA ICE IN ATRIO SINISTRO

 Paziente con varici esofagee con 

controindicazione a TEE

 Da atrio dx visualizzazione inadeguata 

LAA

 ICE in atrio sinistro con transettale

 Misure con ICE

 Posizionamento Amplatzer Amulet

 Verifiche di stabilita’, rilascio



MISURE DELL’OSTIO CON ICE E ANGIOGRAFIA



POSIZIONAMENTO AMULET

Posizionamento del lobo distale

Trazione manuale per verificare stabilita’

Rimozione del delivery

Conferma di corretto posizionamento, senza 

leaks



POSIZIONAMENTO DISPOSITIVO



CONFERMA CORRETTO POSIZIONAMENTO





LAA MEASUREMENTS (RA, CS, LA)



LA ICE VS CT/MRI

DIAMETER WIDTH

LENGTH DEPTH

ICE in ADX permette visualizzazione LAA ma 

con misure meno attendibili rispetto a ASX in 

confronto con CT/MRI



LAA E ICE: CONCLUSIONI

 Impianto ICE guidato è fattibile e sicuro

 Efficace con entrambi i dispositivi (Amulet, Watchman)

 Diversi approcci possibili: atrio destro, RVOT, CS, art. polmonare, atrio sinistro

 Misure piu’ affidabili in atrio sinitro

 Buona correlazione tra misure ICE e scopia e TEE (scelta del dispositivo), piu’

precise se effettuate in atrio sinistro



LAA E ICE: CONCLUSIONI

 In quale paziente?

- Controindicazioni a TEE

- Controindicazioni a sedazione profonda/intubazione

 Vantaggi per il paziente:

- Non necessaria intubazione

 Vantaggi per il medico:

- Organizzazione semplificata (no anestesista, non ecocardiografista)

- Riduzione dell’esposizione radiologica globale (meno personale in S.O.)



LAA E ICE: CONCLUSIONI

 Svantaggi:

- Costo

- Visualizzazione a volte difficoltosa

- Accesso in atrio sx e permanenza in atrio sinistro di sonda ICE (rischio trombi?)

- Necessità di personale medico con adeguato training

METODICA UTILE E A VOLTE INDISPENSABILE PER POTER EFFETTUARE LA PROCEDURA


