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Resumen

Introduccién: Lacirugia de las cardiopatias congénitas implicala creacion de lineas de bloqueo que pueden
sostener reentradas auriculares alargo plazo. Las atriotomias, implantes de injertos, escaras fibroticas, etc.
son el sustrato fisiopatol égico para macroreentradas auriculares.

Objetivos. Describir nuestra experienciaen e tratamiento con ablacion (ABL) mediante radiofrecuencia de
las taqui cardias supraventriculares en pacientes con cardiopatia congénita corregida.

M étodos: Hemos revisado todos |os pacientes con cardiopatia congénita corregida referidos para ABL con
radiofrecuencia en nuestro centro desde 2005.

Resultados: Un total de 16 pacientes (6 varones, 10 mujeres) con una edad media de 60.5 afios fueron
remitidos para ABL (15 pacientes habian sido sometidos a reparacion quirdrgicay 1 aimplante percutaneo
de dispositivo oclusor de comunicacion interauricular (CIA). La media de tiempo desde la correccién
quirargicafue de 19 afios (rango 2 a 37 afos). La CIA fue la cardiopatia congénita mas frecuente (11
pacientes). Se trataron 21 taquicardias (11 taguicardias macroreentrantes cicatriciales de auricula derecha, 2
taquicardias focales y 8 casos de flutter dependiente del istmo). Lalongitud de ciclo media de las taquicardias
macroreentrantes cicatriciales fue de 340 mseg (rango 175-520 mseg) y de los flutter tipicos de 250 mseg. Se
utiliz6 un sistema de navegacion electroanatémico en 14 casos. Después de una media de 1 procedimiento
(rango 1 a4) y una media de seguimiento de 21 meses, 10 pacientes estan asintomaticos, 4 tienen
recurrencias oligo-sintométicas controladas con antiarritmicosy 2 requirieron implante de marcapasos
definitivo por disfuncion sinusal.

Conclusiones: La ABL con radiofrecuencia es capaz de controlar la mayoria de taquicardias
macroreentrantes cicatricial es después de correccion de cardiopatia congénita. Estas se acomparian a menudo
de flutter tipico.



