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Introduccion. La ablacion con catéter y radiofrecuen-
cia es, en la actualidad, una alternativa al tratamiento mé-
dico en la taquicardia ventricular izquierda idiopatica en
adultos.

Objetivos. Evaluar las indicaciones, resultados y evo-
lucién a largo plazo de la aplicacion de esta técnica en
nifios.

Métodos y resultados. En 5 pacientes consecutivos
sin evidencia de cardiopatia estructural, con una edad
media de 8,6 + 7,1 afios (rango, 1,3-17) y taquicardia
ventricular izquierda resistente al tratamiento médico (2,4
+ 0,9 antiarritmicos por paciente) se realiz6 ablacion con
radiofrecuencia. La presentacion clinica fue palpitaciones
en 4 casos (uno con sincope) e insuficiencia cardiaca
congestiva en 1. En los 5 pacientes se identificaron 6 ti-
pos de taquicardia (3 incesante y 3 paroxistica), sensi-
bles a verapamilo intravenoso. El punto de ablacién se
seleccion6 mediante cartografia de activacion durante la
taquicardia y cartografia de estimulacion. La longitud de
ciclo de las taquicardias era de 275 + 123 ms con blo-
queo de rama derecha con eje superior (izquierdo en 4,
derecho en 2). En 3 casos el punto de ablacion se locali-
z6 en la region inferoposterior, en 2 en la inferoapical del
septo interventricular y en otro en la apical anterior, pre-
cediendo en 33 + 13 ms al inicio del QRS, y con un pa-
tron de concordancia 12/12 en 5 casos y 9/12 en 1; la
ablacion fue ineficaz en esta Ultima. Los 4 pacientes con
ablacion eficaz no han vuelto a tener taquicardias a lo lar-
go de 35,8 + 17 meses.

Conclusiones. La ablacion con catéter es un método
atil de tratamiento en nifios con taquicardia ventricular iz-
quierda idiopatica, incluso en menores de 2 afios de
edad.

Palabras clave: Taquicardia. Ablacion con catéter. Ra-
diofrecuencia. Pediatria.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 642-647)

Radiofrequency Ablation of the Idiopathic
Left Ventricular Tachycardia in Children

Introduction. Nowadays radiofrequency catheter abla-
tion is an alternative to medical treatment in adult patients
with idiopathic left ventricular tachycardia.

Objectives. To asses indications, results and long term
follow-up of using this technique in children.

Methods and results. Radiofrequency catheter ablation
was performed in five consecutive patients without structu-
ral heart disease, mean age 8.6 + 7.1 years (range, 1.3 to
17) and suffering from resistance to medical treatment left
ventricular tachycardia (2.4 = 0.9 antiarrhithmic drugs per
patient). Palpitations and syncope were the clinical mani-
festations in four patients while congestive heart failure in
the other one. Six types of tachycardia were identified in
the five-patient group. All of them responded to intrave-
nous verapamil. There were 3 incessant tachycardias and
the other three were paroxysmal ones. The ablation site
was selected using activation mapping during tachycardia
and pace-mapping. The Tachycardia cycle length was 275
+ 123 ms and showed right bundle branch block with su-
perior axis (left in 4 and right in 2 cases). The ablation tar-
get was located in the mid-septal region of the left ventricle
in 3 cases, in the apical and inferior septal region in 2 ot-
her cases and in the anterior free wall in the other one. Lo-
cal activation times preceded in 33 + 13 ms at QRS begin-
ning and with a 12/12 agreement pattern in 5 cases and
9/12 in 1, in whom ablation was unsucessful. At follow-up,
the 4 patients with effective ablation have been tachycar-
dia-free for 35.8 £ 17 months.

Conclusions. Radiofrequency catheter ablation is a use-
ful method of treatment in children with idiopathic left ventri-
cular tachycardia, including those under two years old.

Key words: Tachycardia. Catheter ablation. Radiofre-
quency. Pediatrics.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 642-647)

INTRODUCCION

La taquicardia ventricular (TV) izquierda idiopatica,
descrita inicialmente por Zipes, se presenta fundamen-
talmente en adultos jovenes, y se han descrito pocos
casos en nifiéd Suele cursar de forma paroxistica y
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i oral. Los otros pacientes fueron tratados con una me-
ABREVIATURAS Y ACRONIMOS dia de 2,4 + 0,9 farmacos, que resultaron ineficaces en

) ) ) el control de las taquicardias.
TV: taquicardia ventricular.
VI: ventriculo izquierdo. ) L »
RF: radiofrecuencia. Estudio electrofisiologico y ablacion

En todos los casos se obtuvo el consentimiento in-
formado de los padres. Los farmacos antiarritmicos se
suspendieron al menos 24 h antes del estudio. Todos
los pacientes fueron sedados profundamente con mida-
ser sensible al tratamiento con verapamilo i.v. El tratazolam y fentanilo i.v. durante el procedimiento. Se
miento cronico oral es controvertido, habiéndose desmonitorizé la presion arterial con Dinamap (CritiRpn
crito casos que se controlan a largo plazo con verapg-la saturacion periférica de,@ediante pulsioxime-
milo y otros con antiarritmicos del grupo®llSi cursa  tria (Ohmed®&).
de forma incesante se puede asociar con miocardiopa-A través de ambas venas femorales se introdujeron
tia secundaria a la taquicardi&l cartografia endocar- percutaneamente 2 o 3 electrocatéteres tetrapolares de
dica ha permitido localizar el origen de la taquicardia5 Fr hasta la auricula derecha alta, apex del ventriculo
en el tabigue interventricular izquierdo, en el tercio api-derecho y haz de His. En el seno coronario se introdu-
cal y medio del septo postefioRecientemente se han jo un catéter decapolar de 5 Fr o tetrapolar de 4 Fr por
descrito casos de adultos con este tipo de taquicardia vena braquial izquierda en 2 y por la vena yugular
curados mediante radiofrecuencia (RE)En este es- derecha en 3. Finalmente, por arteria femoral derecha
tudio presentamos los resultados y el seguimiento de ke introdujo un catéter deflectable bipolar o tetrapolar
ablacion mediante RF en 5 nifios, dos menores de Rara cartografia y ablacion.

afos de edad, con TV izquierda idiopatica. En un equipo de registro electrofisiolégico de ocho
canales (Horizon 9.000, Mennen Medical fse re-

METODOS cogieron S|mult'aneamente Ias Qerlvamones dg superfi-
cie I, Il y V, y cinco endocavitarias bipolares, filtradas

Pacientes entre 30 y 250 Hz, a una velocidad de 25-100 mm/s.

Asi mismo, se utilizé un electrocardidgrafo conven-
Entre septiembre de 1994 y marzo de 1998 se realcional (Hewlett Packaf{) para el registro de las 12 de-

z6 ablacién con catéter mediante RF en 5 pacienta$vaciones de superficie durante la TV y la cartografia
consecutivos con TV izquierda idiopatica. Se trata-de estimulacion. El electroestimulador programable
ba de 2 nifias y 3 nifios con edades comprendidas entuéilizado (SPO50MKIV, Medtroni®) libera impulsos
15 meses y 17 afos (media + DE = 8,6 £ 7,1) y urde 2 ms de duracién al doble del potencial umbral
peso medio de 36,5 + 23,4 kg (rango, 12-62). Las cadiastélico. El objetivo de la estimulacién programada
racteristicas clinicas de los pacientes se exponen endaa la induccién de una TV monomorfica sostenida de
tabla 1. Se descart6 la presencia de cardiopatia estrudéntica morfologia a la clinica en los 3 casos en que
tural mediante ecocardiografia 2-D y Doppler, catete€sta era paroxistica. Para ello se utilizé estimulacion
rismo cardiaco en 3 pacientes y resonancia nuclegrogramada auricular y ventricular en el apex del ven-
magnética en 2. La manifestacion de la taquicardia fu&riculo derecho e izquierdo basalmente o durante la in-
incesante en 2 y paroxistica en 3. La duracion mediéusion de isoproterenol (0,025 a 0,Q8/kg/min). El
de los sintomas fue de 10 + 9,8 afios. Cinco de las seisecanismo de la taquicardia se definié en funcion de
TV pudieron ser interrumpidas mediante verapamilola observacion de encarrilamiento con fusion, habitual-
i.v. y la otra mediante amiodarona. En el caso 1 senente desde el tracto de salida del ventriculo derecho,
consiguié el control a largo plazo mediante verapamiloy a la forma de induccion y terminacion.

TABLA 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes

Paciente Edad Peso Duracién Tratamientos Seguimiento
n.° (afios) Sexo (kg) (afios) Clinica previos (meses)
1 9 v 36 9 Palpitaciones DAV 48
2 1,8 Vv 14,5 0,7 Palpitaciones V,P,A 45
3 17 M 62 12 Palpitaciones, sincope D,A P 42
4 14 M 58 12 Palpitaciones v 38
5 1,3 V 12 0,1 ICC AV 6

A: amiodarona; D: digoxina; P: propranolol; V: verapamilo; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva.
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La localizacion del punto de ablacion se realizd uti- A B
lizando de forma conjunta las técnicas de cartografi
mediante estimulacion y activacion. Una vez inducidg | v I
la TV se buscé un punto en el tabique interventriculal

en el que la concordancia fuese 12/12 y en el que [4A~A~ANA MMM vy
activacion precediese al menos en 20 ms al inicio de

2

1" v
QRS en el ECG de superficie. En los casos de local 2' \
zacion inferoposterior e inferoapical, se intent6 el re-w , /1 WWW |
gistro de un potencial de Purkinje que precediese a | /\W ' "
activacion ventricular. La posicion del catéter de abla{ )" A

cion se confirmo con dos proyecciones fluoroscépica MAM W
(oblicua anterior derecha e izquierda). La aplicacion AY

de RF se realiz6 utilizando un generador con
posibilidad de ser programado con potencia o tempe
ratura (0610E Atakr, Medtronic CardioRhytfirm EP- avR
Shuttle Stockert, Cordi3. La corriente de RF fue libe-
rada entre el electrodo distal del catéter de ablacién MM\’M W MUAMA
un parche adhesivo situado en la region escapular ii ,

quierda. Se programaron 60 °C cuando se utiliz6 con “ h ﬂ

trol de temperatura y 25 W en los demas casos, dura UJ\ MUU\“M
te 60 s. La aplicacion era interrumpida si la taquicardiz _,

continuaba tras 10 s, la temperatura en el termopar r

superaba los 45 °C 0 si se producia un aumento brus| | ‘VW WWW W
en la impedancia.

El procedimiento se consider6 concluido cuando deg
aparecieron las taquicardias y no pudieron inducirs
por estimulacion programada 30 min después de |&ig. 1. Registro electrocardiografico de los 2 tipos de taquicardia.

ablacién con/sin administracion de isoproterenol i.v. A: se observa el primer tipo con morfologia de blogqueo de rama dere-
chay eje superoizquierdo (-75°) localizada en el tercio medio del tabi-

que posteroinferior. B: se registra el otro tipo, con eje superior y dere-
Seguimiento cho (indeterminado) en el plano frontal y cuya ablacion se obtuvo en el
tercio inferoapical, mas anterior que la previa.

Todos los pacientes permanecieron ingresados du-
rante 24 h con monitorizacion continua de ECG. Se
realizd ecocardiograma en todos los casos al finalizaieroapical, 3 en la posteroinferior y el restante en la
el procedimiento. Se administré aspirina como antiaanteroapical del tabique interventricular izquierdo. En
gregante plaquetario durante seis semanas (5 mg/k8/ casos, la TV puso de manifiesto la morfologia del
dia, maxima dosis 250 mg). El seguimiento se realizdbloqueo completo de rama derecha con el eje del QRS
con ECG de superficie, radiografias de tdrax y ecocaren el plano frontal superior (izquierdo en 4 y derecho

_

<

400 ms

diogramas periédicos. en 2) (fig. 1).
RESULTADOS Ablacién con catéter
Estudio electrofisioldgico En cinco de las seis TV se llevo a cabo la ablacion

en un unico procedimiento (83%, intervalo de con-
Los datos electrofisioloégicos de los pacientes se erfianza del 95% = 41-99%), sin complicaciones. En las
cuentran resumidos en la tabla 2. Durante el estudio, |a taquicardias localizadas en la regién inferoposterior
taquicardia fue incesante en 2 pacientes, induciéndoseinferoapical izquierda del tabique interventricular, el
en los tres casos restantes una TV monomoérfica sostpunto de ablacion se localizé tras identificar, median-
nida igual a la clinica. En estos 3 Ultimos casos, en lote cartografia durante la TV, un punto donde la activa-
que la taquicardia era paroxistica, la TV se indujo me<€idon endocéardica mas precoz con respecto al inicio
diante estimulacion ventricular izquierda, en dos du-del QRS en el ECG de superficie demostrase, ademas,
rante la infusion de isoproterenol. electrogramas presistoélicos, aislados de los sistélicos
La longitud de ciclo de la taquicardia fue de 275 +y los monopolares por una morfologia QS (fig. 2). En
123 ms (rango, 250-350). En 4 taquicardias se demo®! caso restante, de origen en la regidén anterior, el
tré encarrilamiento con fusion, asumiéndose por tantaitio de la ablacion se obtuvo mediante una combina-
un mecanismo de reentrada. De los seis tipos de T¥ién de las técnicas de cartografia de activacién y de
identificados, el origen de 2 se localizé en la regién in-estimulacion. En el sitio de la ablacion eficaz el ven-

644



Rev Esp Cardiol Vol. 53, Num. 5, Mayo 2000; 642-647 Fernando Benito Bartolomé et al.— Ablacién de la taquicardia ventricular

TABLA 2. Datos electrofisiologicos y de ablacion

Paciente LC Local Act N.° aplicaciones  Temperatura Potencia Tterm Tproc TRx

n. (ms) Mori/eje QRS Vi presis de RF (°C) (W) (s) (h) (min)  Resultado

1 310 BCRD/SI Posteroinferior -35 3 56 37 2,3 3,5 25 Eficaz

2 320 BCRD/SI Posteroinferior —25 1 60 35 1 4 30 Eficaz

3 330 BCRD/SI Posteroinferior -30 3 55 31 1 35 15 Eficaz

4 270 BCRD/SD Inferoapical -30 7 60 47 1 5 50 Eficaz

5 280 BCRD/SI Inferoapical =30 1 - 25 0,8 4 55 Eficaz
250 BCRD/SD Anteroapical -40 3 - 25 - - - Ineficaz

Act presis: tiempo de activacion presistdlica en ms; BCRD: bloqueo completo de rama derecha; ID: derecho. LC: longitud de ciclo de la taquicardia en ms; local VI:
localizacion del origen de la taquicardia en el ventriculo izquierdo; morf/eje QRS: morfologia y eje del QRS en el plano frontal durante la taquicardia; SD: superode-
recho; Sl: superoizquierdo; T proc: tiempo total del procedimiento en horas; T RX: tiempo de escopia en minutos; T term: tiempo de finalizacion de la taquicardia
en segundos.

e triculograma local precedia al inicio del QRS en 33 +

13 ms (rango, 20-45). En todos los casos en los que se

| W realizo cartografia-estimulacion, excepto en 1 caso en
el que la ablacion fue ineficaz, se logré reproducir

‘ casi exactamente la morfologia de la TV en las 12 de-

rivaciones (fig. 3).

I La ablacion fue eficaz en todos los pacientes excep-

to en el segundo tipo de TV en el paciente 5 en el que,

a pesar de la obtencion de una precocidad de hasta 40
ms, no se consiguié la reproduccion de la morfologia

V del QRS de la TV en todas las derivaciones. Los cinco
1 procedimientos requirieron una media de 4,7 + 4 apli-
W !, (P-a0ms)] a caciones de RF para conseguir la eliminacion de las
l_ / N )\ taquicardias. La temperatura alcanzada en el termopar
LV i ' durante las aplicaciones eficaces en los 4 procedimien-
1,2 ‘ tos realizados con control de temperatura fue de 55-60 °C

miento hubo un aumento brusco de la impedancia. La
duracion total del procedimiento fue de 3,8 + 1,2 h

HBE N, (rango, 2,5-4). El tiempo total de escopia fue de 32 %
16 min (rango, 24-44).

1~ (58 £ 2), requiriendo una potencia de 34,8 + 8,4 W
V ) \/‘» r P (rango, 24-47). La taquicardia desaparecio a los 2,3 +
L 1 /-u . \ 1,9 s de iniciarse la aplicacion. En ningun procedi-

Seguimiento

C834 ’_/ ’ Y r/\’ El paciente 5, en el que no se consigui6 la ablacion

! del segundo tipo de taquicardia, fue controlado con
amiodarona oral, previamente ineficaz. Tras un segui-
miento de 35,8 + 17 meses (mediana de 42), el resto

RVA .»1’{\/\_.,\'[\,\,_\’(\_,\,_,} de los pacientes se encuentran sin taquicardias y no re-

ciben ningun tratamiento.

|
|200|

DISCUSION
Fig. 2. Registros de las derivaciones de superficie I, Il y V, y electro- .
gramas endocavitarios durante la cartografia bipolar (LV, ,) y unipolar Los ,resultados d? este trabajo demuestran que la
(LV,) de la tauicardia en el paciente 3. En el punto de la ablacion efi- ablacién con RF, al igual que en adultos, puede ser un
caz, el electrograma bipolar pone de manifiesto potenciales presistoli- método util en el tratamiento definitivo de la TV iz-

fologia del monapalar 85 05, ofiianda aue 1 actvacion so i gp  C1ierda en nifos y adolescentes sin cardiopatia estruc-
dicho punto. El resto de los eiectrogramas corresponden al haz de His t‘%'fa' aparente._EI e_Ievado grado de eficacia y ,Ia ausen-
(HBE), seno coronario proximal (CS,,) y pex del ventriculo derecho cia de complicaciones hacen de este método de

(RVA). tratamiento la técnica de eleccidn, incluso en nifios
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grafia de activacion y estimulacion la efectividad del
I ,\MM procedimiento de ablacion fue del 85-108% En
nuestra serie conseguimos una eficacia similar a las
publicadas (83%), fracasando Unicamente en el segun-
do tipo del caso 5 en el que, a pesar de conseguir elec-
trogramas con una precocidad de 40 ms, no logramos
reproducir su morfologia con estimulacion.

Las indicaciones de la ablacion en esta serie fueron
por TV refractaria al tratamiento antiarritmico y sinco-
pe en 4 casos y miocardiopatia inducida por la taqui-
cardia en el otro. Tres de los pacientes (casos 1, 2 y 5)
tenian menos de dos afios en el momento del diagnés-
tico. En el primero, con taquicardia incesante, se con-
sigui6 el control con verapamilo oral, practicandose la
ablacion a los 9 afios de edad, mientras que en los
otros 2 casos la ablacién se realiz6 por debajo de
los 2 afios. En el caso 2 la ablacion se decidio tras re-
sultar la TV refractaria al tratamiento con verapamilo,
propranolol y amiodarona, y en el 5, por la presencia
de miocardiopatia inducida por la taquicardia, de com-
portamiento incesante a pesar del tratamiento con
amiodarona y verapamilo. La aplicacion de esta técni-
ca en niflos menores de 2 afios de edad es posible utili-
zando una técnica cuidadosa, pocas aplicaciones de
RF y catéteres con electrodo distal de 3 mm. La selec-
cion del punto de ablacion mediante la obtencion de
potenciales presistdlicos de Purkinje, junto con una
concordancia de al menos 11/12 con la estimulacion,
posibilité la ablaciéon de 5 de las 6 taquicardias con
una media de 4,7 + 4 aplicaciones de RF y sin compli-
caciones.

Fig. 3. Cartografia mediante estimulacion en el primer tipo de taqui- La ablacion con RF en pacientes de menos de 2

cardia en el gaciente 5. El ECG de 12 derivaci_ones de_ la taquicardia afios y sobre todo con taquicardia ventricular incesante
con morfologia de bloqueo de rama derecha y eje superior es reprodu-

cido a un ciclo ligeramente inferior al de la taquicardia desde el punto tiene un gran Signiﬁcado CI',r_“CO- ya que tradiciona_l-_
donde se registraban los electrogramas mas precoces. mente estos pacientes han sido considerados subsidia-
rios de ablacion quirlrgica, por considerarse la TV se-
cundaria a un tumor cardiaco del tipo del hamartoma
menores de 2 afios de edad y con miocardiopatia induriocardicd''2 El presente trabajo demuestra que la
cida por la taquicardia. ablacién con RF puede curar la taquicardia en estos
En la TV que aparece en el coraz6n normal se puedeasos, evitando la cirugia y el tratamiento antiarritmi-
demostrar su mecanismo electrofisiol6gico sobre lao a largo plazo.
base dea) tipo de iniciacion y terminacion) respues- Por udltimo, recalcar que se precisan estudios futu-
ta a la infusién de ATP e isoproterenolc)ypresencia ros que informen sobre los potenciales efectos adver-
de encarrilamiento con fusién. Se pudo demostrar ersos de la RF sobre el miocardio ventricular y las arte-
carrilamiento con fusion en 4 de las 6 taquicardias, porias coronarias, fundamentalmente en aquellos de
lo que fueron consideradas como TV por reentradamenor edad y que han recibido muchas aplicaciones
aunque el registro de potenciales QS en las derivaciale RF.
nes monopolares en la zona de ablacién eficaz iria en
principio en contra de un mecanismo de reentrada,
donde el circuito no tendria inicio ni fin.
Las series publicadas, todas ellas en pacientes adul-
tos, presentan una eficacia variable dependiendo delg|0GrAFiA
método de cartografia empleado. Calkins &tuili-
zando cartografia de estimulacién, consiguieron la 1. Zipes_ DP, Foster PR, Troup PJ, Pedersen DH. Atrial inducti_or_] of
ablacién en el 50% de los casos, mientras que en la se- X‘;’T’]“Jr"é’;%i;f‘:gg"_"f"{'_’“l_gee””y versus triggered automaticity.
rie de Nagakawacon cartografia de activacion, la efi- , |, FC, Finley CD,’ Rahimtola SH, Wu D. Idiopathic paroxysmal
cacia fue del 100%. En otras series y utilizando carto- ventricular tachycardia with a QRS pattern of right bundle branch

avr

avi

avf
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