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Uomo di 73 anni affetto da cardiomiopatia di-
latativa, grave disfunzione ventricolare sini-
stra, portatore di pacemaker bicamerale dal
2004. Nel 2007 e stato sostituito il pacemaker
per esaurimento della batteria. Successiva-
mente sono state eseguite ripetute revisioni
della tasca del pacemaker per comparsa di de-
cubito ulcerato. Nell’agosto 2008, in concomi-
tanza di una nuova recidiva del decubito, &
comparsa febbre alta dovuta ad una sepsi da
stafilococco epidermidis con documentazione
ecografica di vegetazioni sull’elettrocatetere
ventricolare destro.

Persistendo lo stato febbrile nonostante la
terapia antibiotica, nel novembre 2008 il pa-
ziente ci é stato inviato da un altro ospedale
per la rimozione del sistema di elettrostimola-

321

zione. L'ecocardiogramma transesofageo di-
mostrava la presenza di alcune vegetazioni
fra cui una di grosse dimensioni (20 x 41 mm)
(pannello A).

In presenza di vegetazioni su elettrocate-
tere >20 mm di diametro, le linee guida consi-
gliano la rimozione per via chirurgica median-
te toracotomia'2. In questo caso, tuttavia,
considerate le scadenti condizioni cliniche del
paziente, debilitato anche dal prolungato sta-
to infettivo, abbiamo deciso di procedere alla
rimozione transvenosa del sistema di elettro-
stimolazione, incoraggiati dal fatto che sono
riportate in letteratura esperienze simili con
esito favorevole3.

Dopo aver verificato mediante ecocardio-
grafia transesofagea I'assenza di pervieta fra
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sezioni destre e sinistre del cuore, prima della rimozione
abbiamo eseguito una tomografia computerizzata (TC) del
torace che ha documentato la presenza di minimi segni di
embolia polmonare.

L'intervento ha avuto successo con rimozione completa
degli elettrocateteri mediante guaine dilatatrici di tipo
meccanico ed e stato privo di complicanze cliniche. Insieme
all’elettrocatetere ventricolare é stato asportato anche un
discreto lembo di tessuto fibroso (aderenza) (pannello B).

Dopo l'intervento I'eco mostrava la persistenza di una
vegetazione di tipo filiforme lunga circa 10 mm, adesa al-
I'anello valvolare tricuspidale.

La TC del torace eseguita il giorno successivo l'interven-
to documentava la presenza di tromboembolia polmonare
a carico del ramo lobare inferiore dell’arteria polmonare
destra (pannello C) che non era presente all’esame preope-
ratorio e che e decorsa in maniera del tutto asintomatica.

Al trattamento antibiotico gia in atto abbiamo quindi
associato un anticoagulante orale.

Dopo 1 settimana, a complicare il decorso sono com-
parsi dei brevi episodi di tachicardia ventricolare a torsio-
ne di punta chiaramente insorgenti sulla base di una bra-
dicardia. In questa fase non ci € sembrato opportuno alle-
stire una nuova stimolazione cardiaca endocardica ed ab-
biamo pertanto optato per un’elettrostimolazione di tipo
epicardico che é stata eseguita per via mini-toracotomica.

Successivamente il paziente si & mantenuto apiretico,
asintomatico e, costantemente elettrostimolato in modali-
ta bicamerale 70 b/min, non ha piu manifestato aritmie
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ventricolari. In sedicesima giornata dall’intervento di
espianto il paziente & stato dimesso.

A distanza di 4 mesi dall'intervento, finalmente all’'eco
non erano piu visibili tracce di vegetazioni ed abbiamo
pertanto deciso di sospendere sia il trattamento antibioti-
co che anticoagulante. A distanza di 10 mesi non erano piu
visibili neanche i segni di embolia polmonare alla TC (pan-
nello D). A tuttora, dopo 14 mesi, il paziente gode di otti-
ma salute, ha ripreso ad occuparsi con successo della sua
attivita di olivicoltore e produce un olio, a mio parere, di
ottima qualita.
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