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Resumen

Introduccién: Laablacion del flutter auricular izquierdo (FTA-AI) es un procedimiento complejo que
requiere optimizacion de los métodos actuales de cartografia. Los sistemas de navegacién remota (SNR)
podrian aportar ventajas frente a la navegacion del catéter de cartografia de forma manual convencional,
como realizar reconstruccion anatébmica mas precisa, cartografiar la taquicardia de forma detallada,
posicionar y estabilizar €l catéter de ablacion en sitios dificultosos de forma manual. Este trabajo describe por
primeravez la utilizacion de un SNR para la ablacién de flutter auricular izquierdo.

M étodos. El SNR estd compuesto por 8 electroimanes posicionados alrededor del térax del paciente que
pueden ser controlados de forma remota desde una consola, proporcionando un campo magnético de

0,16 Tedas en lapuntadel catéter magnético. El sistema elimina virtualmente toda demora para navegacion
en tiempo real. Se cartografié la taguicardia con mapas de ciclos de retorno (CR), voltgjey activacion. Se
aplicé RF con el SNR en modo operador dependiente y en modo de navegaci én automatica.

Resultados: Seincluyeron a5 pacientes con FTA-Al Al sintomético y refractario a tratamiento
antiarritmico. En 3 pacientes € flutter auricular izquierdo eranativo y en 2 estaba relacionado a ablacion de
fibrilacion auricular mediante desconexién de venas pulmonares. Dos de |os pacientes habian recibido un
procedimiento previo de ablacion parad flutter de forma convenciona que habia sido ineficaz con
recurrencia posterior. Se realiz6 anatomia precisade la Al y de las venas pulmonares. Pt 1: Perivenas
pulmonares derechas con ablacion en linea de pared posterior; Pt2: Perivenas pulmonares izquierdas con
ablacion con linea de techo; Pt3: Perivenas pulmonares derechas con ablacion focal en carina de venas; Pt4:
Mural de caralateral con ablacién focal; Pt5 Mura de techo con ablacion con linea de techo. Las 2 primeras
lineas de techo se realizaron en modo automético (sin participacion del operador) y los otros 3 casos en modo
operador dependiente. No se produjeron complicacionesy los pacientes no han presentado recurrencias
arritmicas en el seguimiento.

Conclusiones: Laablacion del FTA-AI es un procedimiento comple o que podria beneficiarse de este nuevo
SNR, especialmente cuando se requiere la consecucion de lesiones lineal es de radiofrecuencia.
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Fusién de NavX con TAC cardiaco. Mapas de CR.



