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Resumen

Introduccién: Lastaquicardias ventriculares (TV) en los pacientes con cardiopatia estructural se producen
habitualmente por la presencia de circuitos de macrorreentrada rel acionados con cicatrices de infarto o areas
de fibrosis. Hemos revisado los mecanismos de TV en |os pacientes con cardiopatia estructural sometidos a
ablacion en nuestro centro.

M étodos: Analisis retrospectivo de |os procedimientos de ablacién de TV realizados en pacientes con
cardiopatia estructural.

Resultados: Seincluyeron 53 pacientes consecutivos en los que se realiz6 63 procedimientos de ablacion. 34
tenian cardiopatiaisquémica, 14 dilatada, 1 congénitay 4 hipertrofica. En 9 pacientes (5 cardiopatia dilatada,
3isquémicay 1 hipertréfica) seidentifico un origen focal en tracto de salida de ventriculo derecho (2
pacientes), en tracto de salida de ventriculo izquierdo (4 pacientes), en anillo mitral (1 paciente) y en €
sistema His-Purkinje (2 pacientes). Se sospecho antes del estudio un mecanismo distinto al de
macrorreentrada por lamorfologia en el ECG de superficie (6 pacientes), comportamiento clinico (no
sostenido y/o incesante en 3 pacientes, tormenta arritmica en 1 paciente) o la respuesta a farmacos
(sensibilidad a verapamilo en 1 paciente). Se realizo reconstruccion anatdbmicay mapa de voltaje con Navx.
El mecanismo se estudié mediante mapeo de activacion, topoestimulacién y/o encarrilamiento y se confirmd
tras la ablacion focal exitosaen 8 delos 9 casos. Un paciente con extrasistolesy TV no sostenida de tracto de
salida de ventriculo izquierdo necesitd abordaje epicardico.

Conclusiones: En esta serie, €l 17% de los pacientes con cardiopatia estructural sometidos a ablacién por TV
presentan mecanismos diferentes de la macrorreentrada. EI comportamiento clinico y lamorfologia del ECG
delaTV permiten sospecharlo en la mayoria de |os casos.



