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Resumen

Antecedentes. En pacientes con cicatriz quirdrgica auricular derecha (AD) se pueden producir taguicardias
macrorreentrantes de cicatriz (TMRC), independientes del istmo cavo-tricuspideo (ICT).

Objetivos. Describir los resultados de la ablacién por radiofrecuencia (Abl) en este grupo de pacientes.

M étodos. Se uso un catéter de 20-24 polos para registro continuo de secuencia activacion de AD y un catéter
deflectable para cartografia detalladay Abl. Se usd navegador (Navx'®) en 3 pacientes. Se construyeron
mapas de activacion y se encarril6 para comprobar ciclos de retorno.

Resultados: Seincluyen 11 pacientes (5 mujeres), de 47 + 14 afios, operados por cardiopatias congénitas (9)
o adquiridas (2). El intervalo desde la cirugiaala Abl fue de 108 + 99 meses (media+ DE). EIl ECG mostro
flater (FL) tipicoen 6y en 5 atipico 0 ambos. Se realizaron un 1,9 + 0,8 estudios/paciente. Todos presentaron
FL dependiente del ICT, ademas de TMRC basalmente o bajo isoproterenol. Se hizo laablacion de ICT y del
istmo de TMRC en AD lateral cercano alacavainferior. LaAbl interrumpié laTMRC en 9, mientras que en
2 seinterrumpi6 por presion y se hizo Abl en ritmo sinusal. Tras Abl (2,8 £ 2,7 aplicaciones), no seindujo
TMRC en ninguno. En un seguimiento de 51 + 44 meses (? 24 en 9), laTMRC recurri6 en 2 pacientesy €l
FL dependiente de ICT en 3. Serequiri6 el implante de un marcapasos por disfuncién sinusal en 2. En

2 pacientes, hubo FA, uno de ellos presenté muerte subita bajo propafenona.

Conclusiones: LaTMRC se asociaa FL tipico. Aunque €l resultado inmediato dela Abl. de TMRC es
excelente, las recidivas por TMRC o FL son frecuentes, requiriendo reAbl. En un seguimiento alargo plazo
pueden aparecer otras arritmias auriculares.



