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All’Editor. Abbiamo letto con grande interesse il caso clinico 
presentato da Barbati et al.1 sul riscontro di trombosi auri-
colare destra in corso di fibrillazione atriale (FA). Lo studio 
di Cresti et al.2, che ha valutato mediante ecocardiografia 
transesofagea oltre 1000 pazienti affetti da FA persistente, ha 
evidenziato come la prevalenza di trombosi auricolare destra 
fosse attorno allo 0.8% nei pazienti con FA e allo 0.5% nei 
pazienti con flutter atriale, di molto inferiore rispetto a quanto 
evidenziato a livello dell’auricola sinistra (9.9% nei pazienti 
con FA e 5.9% nei pazienti con flutter atriale). Pur concor-
dando sulla necessità di una completa valutazione delle se-
zioni destre durante studio ecocardiografico, relativamente 
alle conclusioni degli autori che affermano come “la chiusura 
dell’auricola sinistra nei pazienti affetti da FA non candidabili 
a terapia anticoagulante orale non elimini completamente il 
rischio tromboembolico di tale aritmia”, va ancora una vol-
ta rimarcato che la chiusura percutanea dell’auricola sinistra 
non rappresenta una metodica alternativa alla terapia antico-
agulante ma l’unica opzione in quei casi in cui il trattamento 
anticoagulante sia controindicato o a rischio molto elevato3. 
Inoltre, i dati del registro EWOLUTION4, che ha studiato ol-
tre 1000 pazienti affetti da FA ad elevato rischio trombotico 
(il 49% dei pazienti aveva un CHA2DS2-VASc score ≥5), non 
hanno evidenziato nessun caso di embolia polmonare nei pa-
zienti sottoposti a chiusura percutanea dell’auricola. 
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