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Resumen

Introduccién: Es conocida la participacion de istmos de conduccion lenta submitrales en el circuito de TV
en algunos pacientes con cardiopatia estructural. Sin embargo, se desconoce |a disposicién de estos circuitos
y si participan en ellos otros segmentos ventriculares del anillo mitral.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos con macroreentrada ventricular relacionada con €l anillo
mitral. Todos fueron estudiados con Ensite NavX. Se cartografié la TV con mapas de activacion y de ciclo de
retorno (CR) postencarrilamiento, cuyos valores se representaron sobre la geometria del VI paradelimitar de
forma precisala ubicacion del circuito. Los valores de CR - longitud deciclodelaTV 10 msse
representaron en blanco (fig.) y corresponden a puntos dentro del circuito. Tras delimitarlo, seintentd su
ablacion con aplicaciones de focales de RF.

Resultados: Se diagnosticaron 5 TV perimitrales en 4 pacientes, todos varones con edad 62 + 9 afios e
infarto previo (anterior, inferior, lateral e inferoposterior, respectivamente) acontecido 28 + 6 afios antesde la
ablacion. LaFEVI fue 28 £ 7%. Laindicacién de ablacion fue por TV incesante en uno, sincope en un caso y
multiples descargas de DAI en los otros. En todos ellos se demostré mediante cartografia de CR (34 +

14 puntos) y de activacion (200 £ 30 puntos) una reentrada perimitroadrtica, cuyo circuito dabalavueltaa
todo el VI en un plano paralelo al plano mitral (2 con giro horario y 3 antihorario). El circuito (&rea con CR
+10 ms) ocupaba el 29 + 12% de la superficie endocardica. En 4/5 TV €l circuito erainmediatamente
adyacente al anilloy en el quinto estaba separado de él en algin segmento por unacicatriz basal. La zona de
conduccion lenta estaba en todos 10s casos en el seno de cicatriz, inmediatamente adyacente a anillo mitral
en4/5TV y en uno € canal era epicardico. Un paciente presentd dos morfologias de TV (horaria[BRD gje
superior izquierdo] y antihoraria[BRD gje inferior derecho]) usando el mismo canal en la cicatriz antero-
septal basal. Se consiguio éxito de ablacion en todos |os casos con aplicaciones focales de radiofrecuencia.

Conclusiones: Esta serie demuestra por primera vez la existencia de un mecanismo por reentrada
perimitroadrtica en algunos pacientes con TV y cardiopatia estructural. A pesar de la complegjidad y amplitud
de estos circuitos, la mayoria de ellos pueden ser ablacionados mediante aplicaciones focales de RF.
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Dos gemplosde TV perimitral: con latotalidad del circuito adyacente a anillo mitral (A) y con parte del
circuito separado del mismo por un area de cicatriz densa (B).



