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Ablacion de una taquicardia
ventricular izquierda idiopatica
mediante navegacion magnética
remota integrada con cartografia
avanzada

Sr. Editor:

La taquicardia ventricular izquierda idiopética
(TVID) es una forma rara de taquicardia ventricular
(TV) que se presenta con mayor frecuencia en varones
jovenes sin cardiopatia estructural. La ablacién con ra-
diofrecuencia (RF) se ha demostrado curativa en la
mayoria de estos pacientes!. Sin embargo, los procedi-
mientos de ablacion convencionales suelen ser largos,
con alta exposicion a radiacién, y la localizacién sep-
tal del circuito de reentrada dificulta la manipulacién
del catéter. Recientemente se ha desarrollado un siste-
ma de navegacién magnética (SNM) que permite un
control més preciso de los catéteres®>. Ademds, datos
recientes indican que este nuevo sistema puede ofrecer
ventajas frente a los procedimientos de ablacién clési-
cos*?, Este caso muestra la factibilidad y los posibles
beneficios del uso de un SNM estereotdxico en la car-
tografia y la ablacién de una TVIL.

Un varén de 18 afios de edad con antecedentes de
taquicardia con QRS ancho, regular a 160 lat/min, con
un patrén de bloqueo de rama derecha y eje superior,
fue remitido a la unidad de electrofisiologia por pre-
sentar, a pesar del tratamiento médico, varias recurren-
cias sintomaéticas. El electrocardiograma en reposo era
normal. Se realizé un estudio electrofisiolégico. Me-
diante un electrocatéter tetrapolar estandar en el ven-
triculo derecho, se indujo reproduciblemente una TV
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Fig. 1. Electrocardiogramas. A: ECG
de 12 derivaciones que muestra la
morfologia tipica de la taquicardia
ventricular izquierda idiopadtica. B: re-
gistros del catéter de ablacion (bipolar
y unipolar) que muestran potenciales
tipo Purkinje estables (flechas). C: ter-
minacién de la taquicardia ventricular
tras ablacion con radiofrecuencia.
ABLb: catéter de ablacion bipolar;
ABLu: catéter de ablacion unipolar.

sostenida mediante estimulacién programada (longitud
de ciclo, 210 ms) (fig. 1A). Por la arteria femoral se
introdujo un catéter tetrapolar de navegacién magnéti-
ca (Navistar-RMT 4 mm, Biosense-Webster Inc, Dia-
mond-Bar, California, Estados Unidos) y se llevé has-
ta el ventriculo izquierdo (VI) mediante un sistema
avanzador de catéteres automdtico (Cardiodrive™,
Stereotaxis, Stereotaxis Inc, St. Louis, Missouri, Esta-
dos Unidos) situado sobre el muslo del paciente. El ca-
téter se manipulé mediante el SNM (Niobe Stereotaxis
MNS, Stereotaxis Inc.), que consta de dos grandes
imanes situados a ambos lados del paciente, que se
controlan mediante una aplicacién informatica (Navi-
gant, Stereotaxis Inc.) y permiten orientar en distintas
direcciones un campo magnético dentro del térax del
paciente. El catéter tiene tres imanes en el extremo
distal que se alinean con dicho campo y orientan el ca-
téter en la direccién deseada. Una vez que los imanes
se sitdan junto al paciente, todos los componentes del
sistema pueden manejarse desde la sala de control.
Tras inducir la taquicardia, se realiz6 cartografia de
activacion del VI (CARTO-RMT, Biosense Webster
Inc, Tirat Hacarmel, Israel) (fig. 2). El catéter de abla-
cion se situd en el dpex del VI y mediante el SNM fue
retirado automdticamente en pasos de 3 mm. En cada
paso se registraron potenciales de Purkinje (PP), y los

vectores magnéticos necesarios para situar el catéter se
almacenaron en la memoria de la aplicacion. Tras la
retirada, el catéter se llevod facilmente de nuevo al lu-
gar donde se registraron los PP mas precoces (fig. 1B)
recuperando de la aplicacién el vector correspondien-
te. Se realizd cartografia de estimulacién en dicho
punto y se reprodujo la morfologia del QRS de Ia ta-
quicardia clinica con concordancia 12/12. La ablacién
con RF en este punto durante la taquicardia termind
con ella (fig. 1C). Tras 6 aplicaciones de RF, no fue
posible reinducir la taquicardia y desaparecieron los
PP en ritmo sinusal. Los tiempos del procedimiento y
fluoroscopia fueron 150 y 4,6 min respectivamente.

La TVII con morfologia de bloqueo de rama dere-
cha y desviacién superior del eje es una forma rara de
TV cuyo origen parece estar en el fasciculo posterior
izquierdo. La RF se ha demostrado curativa, con altas
tasas de éxito si se selecciona el punto de ablacién me-
diante la obtencién de PP presistdlicos de alta frecuen-
cia en ritmo sinusal o durante la taquicardia®. Sin em-
bargo, con un abordaje retrégrado, los catéteres
convencionales no siempre se dirigen con facilidad a
los sitios de interés, por lo que los tiempos de procedi-
miento y fluoroscopia suelen ser largos.

El SNM utiliza catéteres mas flexibles y permite
manipularlos con mayor precision, lo que minimiza las
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posibles arritmias y/o bloqueos mecénicos a la vez que
facilita un acceso mds rdpido a las dreas de interés, so-
bre todo en procedimientos técnicamente complejos.
Asimismo, la localizacién virtual del catéter en tiempo
real permite un menor uso de la fluoroscopia para ma-
nipularlo y posicionarlo. Los SNM no sélo ofrecen
ventajas para el cardiélogo (menor exposicién a radia-
cién y menor estrés postural), sino que podrian reducir
la duracién y los tiempos de fluoroscopia, habitual-
mente prolongados, de los procedimientos manuales
convencionales. La clara ventaja de los SNM en cuan-
to a la estabilidad del catéter es lo que aporta el gran
valor de esta técnica en electrofisiologia.

Este caso demuestra que el uso de SNM para tratar
la TVII es posible y efectivo y podria ayudar a superar
algunas de las limitaciones de los abordajes cldsicos
de tratamiento de esta arritmia. En el futuro, este y
otros avances tecnolégicos podrian facilitar la ablacién
con catéter de la TVII y otras arritmias mas complejas.

Fernando De Torres, Tamas Szili-Torok,
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Unidad de Electrofisiologia Clinica. Departamento de
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Fig. 2. Aplicacion Navigant: el mapa de
activacion del ventriculo izquierdo esta
integrado con las imdgenes radiograficas
(RAOQ, abajo izquierda; LAO, abajo dere-
cha); el sistema dibuja un catéter virtual
segun los vectores aplicados por el siste-
ma de navegacion magnética (arriba).
MV: vector magnético; VC: catéter vir-
tual.
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