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Resumen

Antecedentesy objetivos. Se han descrito diferentes tipos de circuitos reentrantes en la auricula derecha
(AD) como causa de flutter auricular atipico (FTA). Sin embargo, lainformacion es escasa sobre |0s circuitos
de FTA limitados a septo interauricular derecho.

M étodosy resultados: se encontré un mecanismo de reentrada alrededor de un obstaculo septal como
mecanismo de FTA en 5 (2 mujeres, 64-84 afios) de un total de 124 pacientes sin cardiopatia estructural, que
fueron sometidos a estudio electrofisiolégico por FTA. Lalongitud de ciclo (LC) del FTA fue de

269 £ 89 ms (rango: 180-350 ms). El FTA se pudo inducir y terminar con estimulacion, ademas de encarrilar
con fusion desde la auricula. La cartografia de activacion alrededor de lafosa oval (FO) mostré dobles
electrogramas que abarcaban todalaLC del FTA. Los ciclo de retorno post encarrilamiento arededor de la
FO fueron similares (< 20 ms) alaLC del FTA en todos |os pacientes. Durante estimul acién se observo en la
mitad de |os pacientes una rotacion inversa alrededor de la FO con diferente secuencia de activacion y similar
LC del FTA clinico. Laablacion secuencia desde el FO hasta la pared posterior dela AD terminé €l FTA en
3 pacientes y desde el FO hastalaVCS en los restantes. Posteriormente, se logré inducir FTA istmo
dependiente como otro mecanismo de taquicardia en todos |os pacientes.

Conclusiones: Lareentrada alrededor de un obstaculo, probablemente la FO, constituye un mecanismo
responsable de FTA derecho no istmo dependiente. Se puede realizar ablacion del circuito mediante
aplicacion lineal de radiofrecuencia.



