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Resumen

Antecedentesy objetivos. De septiembre/07 a marzo/10 hemos realizado un total de 112 procedimientos de
ablacion con stereotaxis en 108 pacientes. Se realizaron 23 ablaciones de TIN, 17 vias accesorias (VA),

10 flateres comunes (FC), 6 fluter no comunes (FNC), 4 taquicardias auricularesfocales (TA) y 24 FAs.
Hicimos ablacion de 27 arritmias ventriculares: 12 idiopaticas izquierdas-aorta, 9 idiopaticas derechas,

6 asociadas a cardiopatia estructural (3 viaendocardicay 3 epicardica). Disponiamos de catéteres remotos de
4 mmy 8mm desde €l inicio eirrigados desde julio 2008.

M étodosy resultados: Con € catéter remoto se pudo realizar el cartografiado de forma adecuada en todos
los casos. Sin embargo en 19 casos (17 %) tuvimos que usar un catéter convencional por no poder lograr €l
end-point de la ablacion. Estatasa fue del 32 % (8) en los 25 primeros casos y del 13 % (11) en los restantes
(p 0,02). De los 19 casos, 6 eran FC con catéter 8 mm (60 % del total de FCs), 6 FAs (25 %), 3 vias (18 %),
2 TAs (50 %), 2 ventriculares (7 %) y 1 FNC (17 %). En 3 de estos 19 no selogré e end-point de la ablacién
ni con técnica convencional. Comparando |os tiempos de escopia en funcién de cada substrato, no
encontramos diferencias significativas comparando la primera mitad de casos Vsla segunda. Trasla
disponibilidad del catéter irrigado sdlo cambié latasa de éxito del FC (0 % con 8 mm vs 67 % irrigado; p
0,03). Sdlo tuvimos una complicacion relacionada con el sistema, unarotura de una cuerda mitral por
atrapamiento del catéter remoto. Observamos carbonizacion en la punta en 2 catéteres no irrigados. De los
casos que se logro el objetivo sin cambiar de catéter, alos 6 meses tuvieron recurrencias 6 casos (1 WPW,
4FAsy 1TV idiopatica).

Conclusiones: La navegacién remota permite un adecuado cartografiado de todo tipo de arritmias. Sin
embargo, en nuestra serie solo se asoci0 a altatasa de éxito en laablacion de TIN y de arritmias
ventriculares.



