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Resumen

Introduccion: El abordaje transeptal se ha utilizado como alternativa al retroadrtico en determinados casos
parael tratamiento mediante ablacion de la TV monomorfica en pacientes con infarto previo, aunque en
pocos centros se realiza como abordaje de primera el eccion.

Objetivos. Valorar laseguridad y eficacia de este abordaje en |os pacientes sometidos a ablacion de substrato
de TV monomdrfica de origen isquémico.

M étodos. Desde marzo de 2008, se han realizado 20 procedimientos de ablacion de substrato mediante
catéter de puntairrigaday sistema de cartografia el ectroanatomica CA RTO® parael tratamiento delaTV
mediante abordaje transeptal en 16 pacientes con infarto previo (edad: 68 + 8 afos; FEV1: 41 + 7 %; varones:
87 %; infarto inferior: 75 %; fibrilacion auricular: 38 %; DAI implantado: 50 %). La puncién transeptal se
realizo bajo control fluoroscopico en proyeccion OAl. Paralaablacion se utilizd un set de puncién transeptal
de Medtronic® con unavainade Mullins de 8F.

Resultados: En 19 casos, se realizo el procedimiento con éxito. En 2 procedimientos (10 %), se produjo
taponamiento cardiaco resuelto mediante pericardiocentesis; en un caso durante el procedimiento (lo que
obligo a suspenderlo) y en otro caso de forma diferida alas 48 horas. No se documentaron otras
complicaciones. En todos |os casos, dicho abordaje permitid técnicamente la realizacion de la ablacion,
independientemente de lalocalizacion del infarto. Tras un seguimiento de 15 + 8 meses, se documentaron
4 recurrencias (2 en formade TV sosteniday otras 2 en formade TV no sostenida), que fueron tratados
mediante nuevos procedimientos de ablacion.

Conclusiones: El abordaje transeptal es una aternativa segura en el tratamiento mediante ablacion de
substrato en la TV monomérfica de origen isquémico.



