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Resumen

Introduccion y objetivos: L.a modulacion del sistema nervioso autonomo es un importante factor que
influye en el desarrollo y control de las arritmias ventriculares. La cirugia de denervacion simpatica cardiaca
(DCS) ha mostrado resultados prometedores en las series observacionales de casos publicadas hasta el
momento. El objetivo de este estudio es analizar los resultados de dicho procedimiento en los casos
documentados en nuestro centro.

Métodos: En este estudio observacional y retrospectivo en un centro de tercer nivel, analizamos los datos de
16 pacientes en los que se realizd denervacion simpatica cardiaca mediante videotoracoscopia asistida
(VATS) desde julio de 2014 hasta febrero de 2023. Se han recogido las principales variables demograficas,
asi como otras de interés (indicacion, presencia de cardiopatia estructural, técnica quirtrgica utilizada,
complicaciones, etc.). La recurrencia de arritmias ventriculares se ha definido como aquellos episodios de
taquicardia ventricular o fibrilacion ventricular que requirieron terapias para su finalizacion.

Resultados: Entre los 16 pacientes que se sometieron al procedimiento, habia 12 varones y 4 mujeres, con
una edad promedio de 66 afios. Los diferentes tipos de cardiopatia subyacente se recogen en la tabla adjunta.
La mediana de seguimiento fue de 36 meses. Todos los pacientes se encontraban bajo tratamiento con
bloqueadores beta y antiarritmicos. Respecto a la ablacion de sustrato, el 81,3% habian recibido uno o mas
procedimientos, tanto endocardicos como epicardicos en la mayoria de los casos. En todos los pacientes se
realiz6 simpatectomia izquierda y en uno de ellos se completd secuencialmente con simpatectomia derecha.
No hubo complicaciones postoperatorias significativas, registrandose 2 casos de sindrome de Horner
transitorio con recuperacion completa y 1 caso de hidroneumotdrax que requirié drenaje toracico. Durante el
seguimiento fallecieron 6 pacientes, 3 de ellos por tormenta arritmica. E1 50% de los pacientes no tuvieron
ninglin evento arritmico en el sequimiento, de los restantes uno recibid trasplante cardiaco en el contexto de
tormenta arritmica refractaria.
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FEVT: fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo; H: hombre; M: mujer; MCD: miocardiopatia dilatada; MC: mio
miocardiopatia hipertrofica; TV: taquicardia ventricular.
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Reduccion de arritmias ventriculares.

Conclusiones: La denervacion simpatica cardiaca quirtirgica es un procedimiento con un buen perfil de
sequridad y que disminuye las recurrencias de arritmias ventriculares refractarias en pacientes con
tratamiento médico y ablaciones de sustrato previas.



