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Resumen

Introduccion y objetivos. Laverificacion de lalinea de bloqueo alo largo del istmo cavotricuspideo se
realiza estimulando desde un catéter proximo alalinea de ablacién mientras se registra con otro catéter al
otro lado de lalinea. Sin embargo, con esta técnica se pueden pasar por alto retrasos en la conduccién a
través de lalinea que pueden simular el blogqueo completo. Por €llo, lo ideal esla estimulacion desde la
propialinea de ablacion. El objetivo de nuestro estudio es valorar de forma consecutiva, hasta qué punto es
factible estimular y registrar desde |a propia linea de ablacion para confirmar el bloqueo de la conduccion por
el istmo cavotricuspideo.

M étodos. En pacientes consecutivos sometidos a ablacion de flutter tipico, unavez finalizadalalinea de
ablacion e identificados dobles potenciales en el catéter de ablacion, se procedi6 a estimular desde dicho
catéter con lafinalidad de capturar uno de los dos potencialesy registrar el otro, confirmando asi el blogueo
delalinea

Resultados: Se realiz6 dicha maniobra en 61 pacientes sometidos a ablacion del istmo cavotricuspideo (Edad
media 68 + 10; 79% hombres). Se utilizaron catéteres de puntairrigada en todos los casos (28 TactiCath o
TactiFlex, 20 SmartTouch, 12 Webster Celsius, 1 DiamondTemp). En 37/61 (61%) la ablacion se realizo
durante ritmo sinusal. Se consigui6 la maniobra de estimulacién con el catéter de ablacion en lalineaen
51/61 pacientes (84%). Fue més frecuente conseguir capturalateral alalineay registro del segundo potencial
anivel septal (44/51) que captura septal y registro del 2P lateral (25/51). El tiempo estimulacion-2P fue méas
largo con la estimulacion desde la linea de ablacion con respecto ala estimulacién clésica desde SC o AD
lateral baja (mediade 188 + 30 msversus 153 + 23 msy 152 + 21, respectivamente). La mediana de tiempo
S-2P desde lalinea de ablacion fue de 190 ms (rango 145-290 ms).

Estimulacién desde la linea de ablacion.

Conclusiones: En laablacion del istmo cavotricuspideo, la estimulacion desde la propia linea de ablacion es
factible y permite confirmar el bloqueo de la conduccion por el istmo en la mayoria de los pacientes, siendo
los tiempos de conduccion obtenidos con esta maniobra, méas largos que con las maniobras clasicas.



