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CRT: IL 
CANDIDATO 

IDEALE

Insufficienza 
cardiaca 
sintomatica

Dissincronia 
meccanica

Valore 
fisiopatologico della 
dissincronia

Correggibilità

CLINICA
ECG
ECOCARDIO

Risposta favorevole alla 

CRT:

65‐75%

Nessuna risposta:

30%



PERCHE’ IL PAZIENTE NON HA RISPOSTO?

Non è stato possibile incannulare il seno coronarico

Non è stata trovata una sede adatta all’impianto

Stimolazione del nervo frenico

La stimol. elettrica non ha corretto la dissincronia meccanica

La stimolazione non è stata ottimizzata

Il paziente non aveva una significativa dissincronia meccanica

La dissincronia meccanica non era un elemento centrale

Criteri di selezione errati

IMAGING AVANZATO (RM, 
TC): 

QUALE RUOLO? 



RISONANZA MAGNETICA CARDIACA 

CINE TAGGING



GADOLINIO

INTRACELLULAR 
SPACE

INTERSTITIAL SPACEINTRAVASCULAR 
SPACE



HOW TO IMAGE LGE: INVERSION-RECOVERY TECHNIQUE

J. Bogaert et al. – Clinical Cardiac MRI – Springer, 2005



“NON RESPONDERS” – SCAR BURDEN

White J et al. - J Am Coll Cardiol 2006;48:1953–60

Cut-off: 15%
Se 0.85   - Sp 0.90

Per l’identificazione dei nonresponders

Σ

Responder Nonresp.

1,0% 24,7%

(p<0,01)



“NON RESPONDERS” – SCAR DISPOSITION

White J et al.
J Am Coll Cardiol 2006;48:1953–60)

Bleeker GB et al.
Circulation 2006;113:969 –76.

Septal LGE  ≤ 40%
Se 1 - Sp 1

Per l’identificazione dei 
responders

infero-lateral LGE>  50 %
Se 0.71 - Sp 0.87

Per l’identificazione dei 
nonresponders



FAILURE OF CS DETECTION / INCANNULATION
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CARDIAC VENOUS SYSTEM

HIGH QUALITY

LOW QUALITY

RATE OF LATERAL VEIN DETECTION

Jounger JF et al. ‐ Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 2009, 11:26
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CORONARO-TC
SISTEMA VENOSO CARDIACO: ANATOMIA E VARIANTI



CORONARO-TC: FASCIO PERICARDIOFRENICO



NON-RESPONDER – CASO CLINICO 1
• F 63 aa
• Cardiomiopatia dilatativa
• Coronarie normali
• NYHA II
• BBS

ECOCARDIOGRAMMA:
• FEVS 22%
• Ipocinesi diffusa, 

acinesi settale
• IM 2-3+ su 4+

FOLLOW-UP:
• NYHA II
• FEVS 26% 23%



CASO CLINICO 1 - CMR

FEVS: 24%

FEVD: 30%



CASO CLINICO 1 – DELAYED ENHANC.

IMA 
SETTALE



CASO CLINICO 1 - CMR



CASO CLINICO 1 - CONCLUSIONI

Il paziente non aveva una significativa 
dissincronia meccanica

Non è stato possibile incannulare il seno 
coronarico

Non è stata trovata una sede adatta 
all’impianto

Stimolazione del nervo frenico

La stimol. elettrica non ha corretto la 
dissincronia meccanica

La stimolazione non è stata 
ottimizzata

La dissincronia meccanica non era un 
elemento centrale

PROBABILI CAUSE DI FAILUREVALORE AGGIUNTO DELLA RMC

Cardiomiopatia ISCHEMICA POST‐
INFARTUALE

ELEVATA % DI FIBROSI

BBS E DISSINCRONIA 
PROBABILMENTE SECONDARI

Criteri di selezione errati



NON-RESPONDER – CASO CLINICO 2

• M 63 aa
• Cardiomiopatia dilatativa
• Stenosi Cx 70%
• NYHA IIb
• BBS

ECOCARDIOGRAMMA:
• FEVS 25%
• Ipocinesi diffusa
• IM 2-3+ su 4+
• IAo 2+ su 4+

FOLLOW-UP:
• FEVS E NYHA 

INVARIATE
• ╬ DOPO 1 ANNO PER 

SCOMPENSO 
REFRATTARIO



CASO CLINICO 2 - CMR

FEVS: 24%

FEVD: 78%



CASO CLINICO 2 - CMR

FRAZIONE DI RIGURGITO AORTICO: 48%
(>50%: IAo SEVERA)



CASO CLINICO 2 - CONCLUSIONI

Il paziente non aveva una significativa 
dissincronia meccanica

Non è stato possibile incannulare il seno 
coronarico

Non è stata trovata una sede adatta 
all’impianto

Stimolazione del nervo frenico

La stimol. elettrica non ha corretto la 
dissincronia meccanica

La stimolazione non è stata 
ottimizzata

La dissincronia meccanica non era un 
elemento centrale

PROBABILI CAUSE DI FAILUREVALORE AGGIUNTO DELLA RMC

Cardiomiopatia VALVOLARE

SIGNIFICATIVA % DI FIBROSI

BBS E DISSINCRONIA 
PROBABILMENTE SECONDARI

Criteri di selezione errati



NON-RESPONDER – CASO CLINICO 3
• Cardiomiopatia dilatativa
• NYHA IIb, VO2max 15,9 (52%)
• Diabete 2, BMI 28
• Coronaropatia non critica, SPECT-
• BBS

• Ipocinesi diffusa, acinesi inferiore
• FEVS 30%
• Dissincronia + (CARE-HF 2 su 3)

MDCT: STENOSI INTERMEDIA IVA

• VALUTAZIONE ISCHEMIA E 
VITALITA’: CMR-ADENOSINA



CASO CLINICO 3 - CMR-STRESS

BASALE

STRESS



CASO CLINICO 3 - LGE



CASO 3 – IMPIANTO

ICD-CRT

f.Up:
-NYHA II
-FEVS 30%



CASO CLINICO 3 - FE

FEVS-CMR:

40%
DISSINCRONIA?



CASO CLINICO 2 - CONCLUSIONI

Il paziente non aveva una significativa 
dissincronia meccanica

Non è stato possibile incannulare il seno 
coronarico

Non è stata trovata una sede adatta 
all’impianto

Stimolazione del nervo frenico

La stimol. elettrica non ha corretto la 
dissincronia meccanica

La stimolazione non è stata 
ottimizzata

La dissincronia meccanica non era un 
elemento centrale

PROBABILI CAUSE DI FAILUREVALORE AGGIUNTO DELLA RMC

Cardiomiopatia NON ISCHEMICA

Disfunzione VS MODERATA

Probabilmente DISSINCRONIA NON 
SEVERA

Criteri di selezione errati



CONCLUSIONI

MR
CT



CT – Radioesposizione e MDC

MDC

• Reazione acuta 
severa

1:2500
• Nefropatia

10 mSv

5 mSv
CR
T

N Engl J Med 2007;357:2277-84.
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