Cartas al Editor

Ablacién con catéter de una via
accesoria oculta entre la orejuela
derechay el ventriculo derecho

Sr. Editor:

La ablacion con catéter se ha convertido en el
tratamiento de eleccion de pacientes sintomaticos
con vias accesorias (Vac) que conectan las auriculas
y los ventriculos. En su gran mayoria, éstas co-
nectan ambas camaras cardiacas a nivel de los ani-
llos auriculoventriculares, si bien ocasionalmente se
localizan a cierta distancia de éstos, en lugares ines-
perados y generalmente no explorados.

Presentamos el caso de un varén de 34 afios sin
cardiopatia estructural, remitido para la realizacion
de un estudio electrofisiologico por una historia de
varios anos de evolucion de taquicardias paroxis-
ticas supraventriculares. El ECG basal era normal.
El estudio se realizd con tres catéteres tetrapolares
para la region del His, el ventriculo derecho, y la
auricula derecha. Se descarto la existencia de preex-
citacién ventricular. La estimulacién ventricular
evidencié conduccion ventriculoauricular (VA) ex-
céntrica y no decremental, con actividad auricular
mas precoz en la auricula derecha alta, lo que in-
dica una Vac oculta derecha. Se colocd un catéter
multielectrodo «deflectable» en la auricula derecha,
para facilitar la cartografia de activacién del anillo
tricuspide (AT) y localizar con mayor precision la
insercién auricular de la Vac, y se observd que la
activacion auricular mas precoz se registraba en po-
sicion lateral del AT (bipolo 3-4). De forma muy
reproducible, se indujo una taquicardia ortodro-
mica (fig. 1A), con una longitud de ciclo de 323 ms,
un intervalo VA septal de 106 ms y en AT lateral de
83 ms, con una secuencia de activacidén auricular
idéntica a la obtenida en ritmo sinusal con estimu-
lacion ventricular. La participacion activa de la Vac
derecha en la taquicardia ortodromica se confirmo
con maniobras de estimulacién en taquicardia. Para
la ablacion, se usdé un catéter «deflectable» tetra-
polar 7 Fr (Marin® 4 mm, Medtronic), avanzado a
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Fig. 1. A: derivaciones electrocardio-

rios de activacion en el anillo tricispide

(AT) (1-2 son el par distal), His y ventri-

culo derecho (VD), de la taquicardia. B:

registros en el punto de ablacion de la
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de VD. ABL d, p: catéter de ablacion,
par de electrodos distal y proximal.

través de un introductor preformado (Fast-Cath
SR 3%, St. Jude Medical). Durante estimulacion ven-
tricular continua se realizaron 9 aplicaciones fa-
llidas de radiofrecuencia (10-25 s; 60°; 55 W) en po-
sicion lateral del AT, donde se obtenian las mayores
precocidades respecto al auriculograma mas precoz
(AT 3-4), si bien nunca superiores a 10 ms y sin
continuidad VA local. Ante estos hallazgos y la ob-
servacion de gran simultaneidad de activacion auri-
cular en los pares de electrodos del catéter de AT,
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Fig. 2. A: proyeccion radioldgica obli-
cua anterior izquierda (OAl) en el punto
de ablacion de la Vac. B: proyeccion
radiolégica oblicua anterior derecha
(OAD) en el punto de ablacion de la
Vac. ABL: catéter de ablacion; AT: ca-
téter para cartografia del anillo tricds-
pide; VD: catéter de ventriculo derecho.

decidimos cartografiar la orejuela derecha (fig. 2),
en cuya base se encontraron precocidades supe-
riores a 50 ms y continuidad VA local, sin obser-
varse ningin potencial de Vac (fig. 1B). En esta re-
gién se realizaron 5 aplicaciones, la dltima de las
cuales (120 s; 50°; 30 W) consiguié eliminar la con-
duccidn de la Vac a los 10 s de forma permanente y
sin complicaciones.

Las Vac con insercion auricular en la orejuela se
deben a conexiones epicardicas entre ésta y el ven-
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triculo adyacente, ya sean congénitas o creadas
quirtrgicamente'?. Es la norma, como ocurrié en
nuestro caso, la ausencia de un potencial de Vac en
el punto de éxito en la ablacion, debido a que estas
vias son consecuencia de una conexion directa entre
la orejuela y el miocardio ventricular. La ablacion
desde la orejuela derecha suele requerir que se aisle
con las aplicaciones la zona de la orejuela que se
une al ventriculo, lo que suele obligar a numerosas
aplicaciones®. En ocasiones puede ser necesario el
uso de catéteres de punta irrigada debido al escaso
flujo sanguineo en la interfase entre el catéter y la
superficie trabeculada de la orejuela, o un abordaje
epicardico, quirargico o percutaneo'#,
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