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Aritmie ventricolari ad origine dal VD: diagnosi e terapia ablativa



Aritmie ventricolari ad origine dal VD: eziopatogenesi e forma di presentazione clinica

Eziologia Tipo di aritmia Sede di origine Meccanismo
Idiopatiche  ExVe, TV nS

 TVs monomorfa
 Tratto di efflusso (~80%)
 Anello tricuspidale
 Banda moderatrice
 M. papillari
 Crux cordis

 Automatismo anomalo
 Post-depolarizzazioni 

tardive

C. Aritmogena dx  TVs monomorfa  Tratto di efflusso
 Parete libera

 Rientro scar-related

C. Infartuale  TVs monomorfa  Parete libera  Rientro scar-related

Aritmie ventricolari ad origine dal ventricolo destro



Aritmie ventricolari ad origine dal VD: aspetti ECG

Post

Ant

DX SN
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Asse inferiore
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VDx VSn

 Tipo di blocco 
di branca in V1

 Asse del QRS
 Transizione 

precordiale
 Durata del QRS



Aritmie ventricolari ad origine dal VD: aspetti ECG

Una accurata conoscenza dell’anatomia è importante 
non solo per la corretta identificazione della sede di 
origine dell’aritmia, ma anche per sfruttare “punti di 
vista” più vantaggiosi per il trattamento di substrati 
profondi o che originano dalla camera controlaterale
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Aritmie ventricolari ad origine dal VD: diagnosi eziologica differenziale

Come distinguere le aritmie ventricolari destre 
idiopatiche da quelle legate a malattia strutturale?
 Morfologia dei QRS all’ECG
 Modalità di presentazione clinica
 Caratteristiche elettrofisiologiche (modalità di induzione, risposta 

alle manovre di pacing)
 Metodiche di imaging (ECO, RMN, coronarografia, mappaggio EA)



Diagnosi eziologica differenziale delle aritmie ventricolari ad origine dal VD: morfologia dell’ECG

Score ≥5 points: ARVC
Sensitivity: 84%
Specificity: 100%

Heart Rhythm 2013;10:477–482



Diagnosi eziologica differenziale delle aritmie ventricolari ad origine dal VD: presentazione clinica

ExVe – TV non sostenuta (più probabile idiopatica) TV sostenuta (più probabile c. strutturale)



Diagnosi eziologica differenziale delle aritmie ventricolari ad origine dal VD: modalità di induzione
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Stimolazione ventricolare in burst 
(più probabile idiopatica)

Stimolazione ventricolare prematura 
(più probabile c. strutturale)



Diagnosi eziologica differenziale delle aritmie ventricolari ad origine dal VD: risposta al pacing
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Diagnosi eziologica differenziale delle aritmie ventricolari ad origine dal VD: risposta al pacing

VT fusion

VT reset
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Diagnosi eziologica differenziale delle aritmie ventricolari ad origine dal VD: imaging

 Severe RV dilatation (183 ml/m2) and dysfunction (EF: 27%), WM abnomalities (RV apex, ant free wall)
Normal LV dimensions and function
Extensive LGE along the RV free wall and at the epicardial aspect of the lateral LV wall

Cardiac magnetic resonance





BC, f, 37 yrs BV, f, 37 yrs

TV tipo BBS, asse inferiore, transizione in V4, @210 
b/min

TV tipo BBS, asse inferiore, transizione in V4, @200 
b/min

Diagnosi eziologica differenziale delle aritmie ventricolari ad origine dal VD: mappaggio EA



50 ms

BC, f, 37 yrs

Mappa bipolare

Mappa unipolare

Mappa di attivazione

Diagnosi eziologica differenziale delle aritmie ventricolari ad origine dal VD: mappaggio EA



-25 ms

295 ms

RMN

Mappaggio EA

Mappaggio di attivazione (endo)

Diagnosi eziologica differenziale delle aritmie ventricolari ad origine dal VD: mappaggio EA





Mappa endocardica 
di voltaggio bipolare

Mappa endocardica 
di voltaggio unipolare

Mappa epicardica di 
voltaggio bipolare

Mappa epicardica di 
attivazione

Diagnosi eziologica differenziale delle aritmie ventricolari ad origine dal VD: mappaggio EA



Aritmie ventricolari ad origine dal VD: ablazione transcatetere

 Migliorare la qualità di vita (sintomi, interventi ICD)
 Regressione della disfunzione ventricolare sn 

indotta dalle extrasistoli frequenti
 Alternativa all’impianto di un ICD (pz selezionati 

con c. aritmogena destra)

Perchè eseguire l’ablazione



Activation mappingBaseline ECG Pace mapping 3D EAM activation mapping

Idiopathic RV arrhythmias: catheter ablation
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Catheter ablation of idiopathic RV arrhythmias: epicardial substrates



RF (RCC)

FM, m, 36 yrs

LCC

RCC
RVOT

Catheter ablation of idiopathic RV arrhythmias: epicardial substrates



RF (posterior RVOT)

FM, m, 36 yrs

LCC
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RVOT

Catheter ablation of idiopathic RV arrhythmias: epicardial substrates



Activation mappingBaseline ECG

AA, m, 65 yrs

RCC

RCC

Catheter ablation of idiopathic RV arrhythmias: epicardial substrates



RF 
AA, m, 65 yrs

Catheter ablation of idiopathic RV arrhythmias: epicardial substrates
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Activation mappingBaseline ECG



AA, m, 65 yrs

Catheter ablation of idiopathic RV arrhythmias: epicardial substrates



Activation mappingBaseline ECG Pace mapping and 3D EA mapping

RCC

RV Septum

ROT

SS, m, 17 yrs

Catheter ablation of idiopathic RV arrhythmias: alternative «vantage points»



 TS, 49 a, f

 5/2022: riscontro ECG di ExVe monomorfe 
(idoneità sportiva) 

 Holter: 35.000 ExVe (40% battiti totali)

 Disfunzione Vsn all’ECO2D (FE: 35-40%)

 Soppressione parziale delle ExVe durante 
sforzo

 Coronarie normali all’esame angiografico

 Assenza di LGE alla RMN cuore

 8/2022: ablazione transcatetere ExVe 
(origine dal processo posteriore-superiore 
del ventricolo sn – approccio bi-
ventricolare)

Caso clinico

Aritmie ventricolari ad origine dal VD: ablazione transcatetere
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TS, 49 a, f

Aritmie ventricolari ad origine dal VD: ablazione transcatetere



PaceMapping RV

PaceMapping LV

TS, 49 a, f

Aritmie ventricolari ad origine dal VD: ablazione transcatetere



Pre ablazione Post ablazione

TS, 49 a, f

Aritmie ventricolari ad origine dal VD: ablazione transcatetere





Aritmie ventricolari ad origine dal VD: ablazione transcatetere



Aritmie ventricolari ad origine dal VD: ablazione transcatetere



Post RV AMI VT

M. Tritto et al Eur Heart J CR 2019 doi: 10.1093/ehjcr/ytz067

 .

Catheter ablation of structural RV arrhythmias: post-AMI



 Inherited disease mostly linked 
to desmosomal mutations

Prevalence: 1/1000 – 1/5000

Males > females

Fibro-fatty replacement (right 
ventricle, left ventricle or both) 
moving from the epicardium to 
the endocardium

Distinctive ECG and MRI features

Arrhythmic presentation (LBBB 
pattern)
 SCD: 4.6 – 6.1%
 SM VT: 23% (8-11 yr FU)

Arrhythmogenic (RV) CM

Catheter ablation of structural RV arrhythmias: ARVC




Isolated potential Fragmented potential Continuous electrical activity

MF AGBR

Catheter ablation of structural RV arrhythmias: ARVC



320

FP, m, 46 yrs, ARVC (DSG2 mutation)

Endocardial (bipolar)

Epicardial (bipolar)



Activation map 
(epi)

Substrate map (epi bip)

Epicardial mapping

Catheter ablation of structural RV arrhythmias: ARVC



Results of VT catheter 
ablation in ARVC (endo/epi)

Santangeli P et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2015;8:1413-21

Kirubakaran S et al. Europace 2017;19:1049-62

52.2% (21.7 AAD off)

84.6% (69.2 AAD off)

Long-term FU (>3 yrs)

Catheter ablation of structural RV arrhythmias: ARVC

Kirubakaran S et al. Europace 2017;19:1049-62



Corrado D et al. Circulation 2003;108:3084-91

Risk of VFl/VF in ARVC pts implanted with an ICD

Cadrin-Tourigny J et al. Circ AEP 2021;14:e008509.

Catheter ablation of structural RV arrhythmias: ARVC



Circ Arrhythm Electrophysiol. 2020;13:e007611. DOI: 10.1161/CIRCEP.119.007611

Catheter ablation of structural RV arrhythmias: ARVC



Outcome of ARVC pts not implanted with an 
ICD after VT catheter ablation

# Pts Epi CA Abl Success FU # Deaths
Santangeli P1 32 72% 81% 46 [26-65] None
Gandjbakhch E2 65 29% 72% 52 [12-171] None
Pers experience 6 50% 83% 137 [85-200] None

1. Santangeli P et al. JACC EP 2019;5:55-65
2. Gandjbakhch E et al. Europace 2021;23:1428-36

Catheter ablation of structural RV arrhythmias: ARVC


