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Abstract

Per prevenire lictus nei pazienti con fibrillazione atriale, viene spesso prescritta la terapia
anticoagulante orale, in particolare per i pazienti ad alto rischio (punteggio CHADS2-VASC 2 2),
tuttavia alcuni pazienti presentano controindicazioni alta terapia anticoagulante o nonostante la
stessa presentano trombosi auricolare persistente. La chiusura dell'auricola sinistra € emersa come
un'alternativa sicura ed efficace all'anticoagulazione orale per la prevenzione dell’ictus
cardioembolico nei pazienti con fibrillazione atriale. Presentiamo dunque un caso clinico dove tale
procedura € stata eseguita con l'ausilio della stampa 3D grazie al laboratorio 3D4Med presente
all'interno del nostro ospedale.

Caso clinico:

Una donna di 61 anni € stata indirizzata al nostro dipartimento di cardiologia per la chiusura
dell’'auricola sinistra. In anamnesi precedente sostituzione valvolare mitralica con protesi meccanica
(On-X 25/33), fibrillazione atriale valvolare permanente con CHADS2-VASC score = 4 e punteggio
HAS-BLED = 2 e due episodi di ictus a genesi cardioembolica. La paziente recentemente era stata
ricoverata per un terzo episodio di ictus cardioembolico dove l'ecocardiografia transesofagea (TEE)
aveva rivelato nuovamente la presenza di un trombo nell'auricola sinistra nonostante la terapia
anticoagulante. A causa dei molteplici episodi di ictus cardioembolici in terapia anticoagulante, la
paziente & stata candidato alla procedura di chiusura dell’auricola. Il planning preoperatorio
effettuato con la tomografia computerizzata (TC) ha evidenziato un’auricola multilobata con I'ostio
vicino all'anello della protesi mitralica, per cui a causa della difficile morfologia nel nostro laboratorio
e stato preparato un modello di stampa 3D ed é stata eseguita la simulazione dal punto di accesso
inferiore e superiore e con due diversi dispositivi.

Successivamente, la procedura € stata eseguita sotto la guida TEE e il dispositivo Watchman FLX
e stato impiantato con successo. La posizione era quella prevista durante il modello stampato in 3D.
Non si sono verificate complicanze durante la procedura. Alla visita di follow-up di 1 mese, I'imaging
ha dimostrato la completa occlusione dell’auricola e il corretto posizionamento del dispositivo senza
leak residui.

Discussione e conclusioni:

Questo € un caso clinico che descrive una chiusura di auricola complessa in un paziente con protesi
mitralica meccanica e la potenziale interferenza della stessa per la procedura.

Nei pazienti con fibrillazione atriale in terapia anticoagulante orale permane comunque un rischio
residuo di ictus ischemico' a causa di diversi meccanismi, tra cui la ridotta compliance e la ridotta
efficacia della terapia stessa. In piu, i pazienti che hanno avuto un ictus nonostante terapia
anticoagulante sono a rischio maggiore di avere altri ictus®. Le evidenze sulla chiusura di auricola in
pazienti con ictus nonostante terapia anticoagulante al momento sono limitate, in quanto non
esistono studi clinici randomizzati conclusi, seppur ci sono trials ongoing. La paziente oltretutto
presentava una potenziale seconda fonte trombotica: la protesi valvolare mitralica, tuttavia,
'ecocardiogramma transesofageo non evidenziava disfunzione protesica e la presenza di trombosi
deponeva per l'origine a partenza dall’auricola, per tale motivo considerando la terza recidiva di ictus



ischemico & stato deciso di effettuare la procedura. Simulare I'anatomia delle strutture cardiache con
un modello stampato in 3D presenta numerosi vantaggi e in letteratura®# ha dimostrato la capacita
di guidare la selezione e il dimensionamento del dispositivo riducendo i tempi della procedura, le
complicanze e i fallimenti.
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Left atrial appendage closure in
complex anatomy can be performed
with the help of 3D-printed model.

Figura 1 - planning della procedura interventistica (figura centrale)



