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Resumen

Introduccién: Laextrasistolia ventricular (EV) incesante sintomética originada en el tracto de salidade
ventriculo derecho (TSVD) es una patologia que puede presentar pobre respuesta alos farmacosy ser
compleja de ablacionar mediante un sistema convencional con guia fluoroscépica por escasa e impredecible
inducibilidad en €l laboratorio de electrofisiologia.

Objetivos. Andlisis descriptivo del procedimiento de ablacion delaEV originadaen el TSVD mediante un
sistema de mapeo sin contacto (Ensite Array).

Métodosy resultados: Entre 2006 y 2009, se realiz6 la ablacion de cinco focos extrasistélicos originados en
el TSVD en una serie de 4 pacientes sin cardiopatia estructural. Los pacientes, edad media 43 + 6 afios,
presentaban pobre calidad de vida por EV frecuente muy sintomética (30.763 = 4.710 EV/dia) con faltade
respuesta al menos a dos farmacos antiarritmicos. Se realizo6 la ablacién bajo anticoagulacion con heparina
sodica, empleando € catéter balon Array y un electrocatéter de ablacion de 4 mm. Serealizé mapa de
activacion en a menos tres latidos extrasistolicos diferentes para cada foco y € punto de mayor precocidad
se confirmd con las derivaciones monopolares virtuales. Se realizaron una media de tres aplicaciones de
radiofrecuencia por foco (55 °C, 55W), con un tiempo medio de aplicaciéon de 113 + 15 s. El tiempo medio
de escopiafue 31 + 11 miny € tiempo total de procedimiento de 136 £ 30 min. Se obtuvo un 100 % de éxito
agudo sin complicaciones, no reapareciendo extrasistolia ni en condiciones basales ni bajo perfusion de
isoproterenol. Tras un seguimiento medio de 26 + 16 meses, |0s pacientes se mantienen asintomaticos sin
tratamiento farmacoldgico y en € Holter de control a afio de seguimiento el nimero medio de EV fue de
159 + 113/dia

Conclusiones: El sistema de mapeo sin contacto permite una alta eficaciay facilitala eliminacién de EV
aisladas de dificil inducibilidad.



