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• MECCANISMI PATOGENETICI: 
 

• - FORME FOCALI 

 

• - CIRCUITI DI RIENTRO 

 

• - FORME COINVOLGENTI IL SISTEMA DI CONDUZIONE 





IDIOPATHIC RVOT:importance of unipolar and 

bipolar signals 



Idiopathic LVOT: importance of unipolar and 

bipolar signals 



Idiopathic RVOT VT 

 



IDIOPATHIC MITRAL ANULUS VT 



Idiopathic Mitral Anulus VT 



LVOT EXIT SITE PROXIMITY TO RVOT 



A-P 

RAO 30◦ LAO 30◦  

PA  



WIDE COMPLEX TACHYCARDIA WITH RR VARIABILITY (PREEXCITED AF OR VT? 



VARIABLE MORPHOLOGY OF VT COMPLEXES 



MATCHING PACE – MAPPING FOR 1° VT 



SUBVALVULAR EXIT ABLATION 



MATCHING PACE – MAPPING FOR 2° VT 



AFTER ABLATION OF THE SUPRAVALVULAR EXIT 





A) The paced impulse divides into two wave - fronts – ortho- and antidromic. The 

latter collides with the VT wave - front 

B) The orthodromic impulse reenters the circuit and accelerates the VT 

C)  The paced beats  propagates through the circuit  



 CONCEALED ENTRAINMENT FROM AN INNER POINT: 

-Analogous ECG morphology 

-Post Pacing Interval = VT cl (365 msec) 

-St-QRS = Mid Diastolic Potential – QRS (180 msec) = 50 % cl VT 
 



CONCEALED ENTRAINMENT FROM AN EXIT SITE 



VT INTERRUPTION DURING RF 



VT INTERRUPTION DURING RF 



MAPPA DI VOLTAGGIO TV POST-ISCHEMICA 



 



 





ECG TACHICARDIA CLINICA 



MAPPA DI SUBSTRATO 



INGRESSI NELL’AREA DI SCAR 



MAPPA IN TACHICARDIA 



POTENZIALI PRESISTOLICI E MESODIASTOLICI 

Gli ingressi nell’area di scar in ritmo sinusale corrispondono a 
zone di ingresso ed uscita durante tachicardia 



SITO DI INTERRUZIONE DELLA TACHICARDIA 



Inoltre, l’istmo della tachicardia è interamente contenuto 
all’interno della zona di potenziali anormali in ritmo sinusale 

Procedura completata omogeneizzando l’area di scar, 
ottenendo la non inducibilità di alcuna tachicardia  



FASCICULAR VT  

 



DP – QRS = - 63 MS 



DURING RF, VT SLOWING  SR 



STABLE SR DURING RF 







 



INNESCO JET PRECEDUTO DA BAV  

INTRAHISSIANO 



OVERDRIVE VENTR  PERSISTENZA JET 



INNESCO DA JET DI TV 



SOLUZIONE FINALE: INDUZIONE BAV SOTTOHISS 

MEDIANTE RF 



Grazie per 
l'attenzione 


