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Acces a l'oreillette gauche par ponction transseptale
percutanée avec ponction par radiofréquence (RF) et avec
une aiguille traditionnelle : caractéristiques pathologiques
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» Dans cet essai, 12 porcelets ont subi une ponction transeptale : % | 5
dont 6 avec une aiguille traditionnelle et 6 avec une aiguille " 204 e ’
par radiofréquence (RF). Les sites de ponction sont été ». %‘A..., o
observés dans le cadre d'une nécropsie 1 heure et 1 mois N '*\:z..a‘g ? @ VTR
apres la procédure afin de comparer les ponctions faites par = Sl -4 TR
l'aiguille traditionnelle a celles effectuées par RF. "1 P it Y
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» Les ponctions par RF ont provoqué la formation d'une trés . e & ‘ .
fine zone de nécrose des cardiomyocytes autour du point de - > o‘,ﬁ
ponction apres 1 heure apres la procédure. (Figure 4b) al 2- - "._ “;‘
o ;.
P Les sites de ponction par RF présentaient une zone de tissu Fi b —
cicatriciel de collagéne avec tres peu d'inflammation apres 1 'gure
mois. (Figure 5a)
» La nature du traumatisme engendré par la ponction RF est 500 um

différente de celle de I'aiguille traditionnelle; cependant
I'étendue de la Iésion est identique.

» Dans un autre groupe de 3 porcelets, l'aorte a été
intentionnellement perforée a I'aide de la RF du coté de
l'oreillette droite. Les 3 porcelets ont survécu.

Figure 5a

Baylis

MEDICAL



