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Cos’e la chiusura percutanea
dell’auricola sinistra?
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Screening pre-procedura

Valutazione ecocardiografica dell’auricola
sinistra per identificare:

a. Presenza di trombosi -> controindicazione

b. Morfologia e dimensioni -> eleggibilita,
scelta del tipo e della taglia del dispositivo



Diagnosi di trombosi

PHILIPS TIS0.1 MI 0.5 PHILIPS TIS0.1 MI 0.5

CX7-2tIAdulti CX7-2tIAdulti
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13cm
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Morfologia auricola sn

Morfologia ad ala Morfologia a Morfologia a cactus Morfologia a cavolfiore
di pollo manica a vento

Figum 7. Esemgn di auricola atnale sinstra con diversa morfologia Morfoloc

Dimenio sotuie

nel lobo dominante ad una certa distanza dall’cafico. Morfologia a manica a vento

nante g1 suthcente lunghezza da costituire La struttura prinpale, con aspetio Fevemente Nounk

cactus: bo dominante allungato che s arbonzza in 10D MINON verso 'apce, Morfoloqia a cav
110 @ himintata lunaghezza, con arborizzazione complessa in vasi 1odi

AS atno snistro



Dimensionl auricola sn

PHILIPS TIS0.1 MI 0.5
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Algoritmo decisionale pre-procedurale

VALUTAZIONE

AURICOLA

l

TROMBOSI
AURICOLA

l

CONTROINDICAZIONE
ATTUALE ALLA
PROCEDURA

JL

RIVALUTAZIONE TEE
DOPO 2 MESI DI
TERAPIA
ANTICOAGULANTE (se
fattibile)

l

MORFOLOGIAE

l DIMENSIONI
A/
<11 mm/>31 mm | | >11 mm /<31 mm
PROCEDURA
NON FATTIBILE
V.
CHIUSURA
AURICOLA




Procedura di Chiusura auricola sn

* Anestesia generale
» Guida ecocardiografica transesofagea
» Accessi:
* venoso femorale 12-14 Fr
« arterioso femorale 5Fr per monitoraggio

cuento della pressione arteriosa



TEE di controllo intra-procedurale

PHILIPS TIS0.1 MI 0.5
H. S. G. Bosco Cardiologia CX7-2t/Adulti

FR 37Hz
12cm

2D o 113 10
54%
C 50
P Off
Gen.
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PHILIPS TIS0.1 MI 0.5

H. S. G. Bosco Cardiologia CX7-2t/Adulti

FR 37Hz
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Procedura di Chiusura auricola sn
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1. Puntura transettale

PHILIPS TIS0.1 MI 0.5

CX7-2tIAdulti

FR S50Hz . M4
10cm .

pis) o 49 1m0
74%

C 50 /

P Off

Ris

‘Temp. PAZ.: 37.0C
Temp. TEE: 39.0C




1. Puntura transettale

TIS0.1 MI0.5
CX7-2tIAdult

50Hz
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)

Temp. PAZ.: 37.0C
T . TEE: 39.1C




2. Passaggio del catetere in atrio sn

PHILIPS TIS0.1 MI 0.5

CX7-2tIAdulti

FR 50Hz M4
11em . .

2D
72%
C 50
P Off
Ris

Temp. PAZ.: 37.0C
Temp. TEE: 38.8C




3. Posizionamento del pigtail in auricola

DHILIPS TIS0.1 MI 0.5

CX7-2tIAdulti

FR 37Hz
12cm

2D
65%
C 50
P Off
Ris

‘Temp. PAZ.: 37.0C
Temp. TEE: 38.4C




4. Dimensioni eco + angio.

Rapports
100.0%

PHILIPS TIS0.1 MI 0.5

. Bosco Cardiologia CX7-2t/Adulti
FR 50Hz
9.0cm

2D 0 124 130

67%

C 50 \
P Off

Ris

Dist 3.84 cm

Dist 2.22cm 59 UC/\/—WJV\’\/MLW%NJM\—
Dist 2.81 cm:'37 gc 82bpm
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5. Scambio con il delivery system
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6. Posizionamento del device

HILIPS TIS0.1 MI 0.5

CX7-2tIAdulti

FR 35Hz
10cm

‘Temp. PAZ.: 37.0C
Temp. TEE: 39.0C

Azien nitaria Locale

W AsL 102
SV

Torino Nord




Posizionamento del device

DHILIPS TIS0.1 MI 0.5

CX7-2tIAdulti

FR 35Hz M4
10em

pis) )
77% e

C 50

P Off )

Ris

Temp. PAZ.: 37.0C
Temp. TEE: 39.0C




6. Posizionamento del device

PHILIPS TIS0.1 MI 0.5

CX7-2tIAdulti

FR 37Hz M4
13em

2D ~ ®,

71% .

C 50 ]

P Off - ‘
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/. Test di trazione

PHILIPS TIS0.4 MI 0.8

CX7-2tIAdulti

FR 13Hz
8.1cm

A
Temp. PAZ.: 37.0C
Temp. TEE< 37.0C

PHILIPS TIS0.1 MI 0.5

CX7-2tIAdulti

FR 50Hz
9.0cm

AZ.: 37.0C

Temp. P
T TEE: 39.0C
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8. Rilasc

TIS0.0 MI 0.5

H. S. G. Bosco Cardiologia CX7-2t/Adulti

37.9C

?1 cm:’




Risultato finale

PHILIPS TIS0.1 MI0.5
CX7-2tIAdulti

FR 37Hz
11em

“Temp. PAZ.: 37.0C
Temp. TEE. 38.5C

PHILIPS TIS0.4
CX7-2tIAdulti

FR 18Hz
9.0cm

2D
73%
C 50
e
Ris

CF
5%
4.4MHz
WF Alto

femp. PAZ.: 37.0C
Temp. TEE: 37.9C




Risultato finale

TIS0.2 MI 0.5

CX7-2tIAdulti
Battiti 3D 1 M4
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Temp. PAZ.: 37.0C
Temp. TEE: 38.5C




Risultato finale

TiS0.2 MI 0.5

H. S. G. Bosco Cardiologia CX7-2t/Adulti

FR 5Hz Battiti 3D 1 M4
7.0cm

PHILIPS

3D o 105 180
3D 52% \
3D 40dB .

Temp. PAZ.: 37.0C
Temp. TEE: 38.3C




Follow up post-procedura

» Controllo eco TT dopo 24 ore per
monitorare se presente versamento
pericardico, eventuali complicanze

» Paziente dimissibile dopo 24-48 ore

* Eco TE di controllo dopo 3-6 mesi—-> leak
paraprotesicl, trombosi su device
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Leak nel follow up a 6 mesi

PHILIPS TIS0.6 MIi 0.4

H. S. G. Bosco Cardiologia CX7-2t/Adulti

FR 20Hz M4 M4
10cm .6

2D

65%
C 50
P Off
Gen.
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Med.
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