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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacién de taguicardias ventriculares (TV) con cardiopatia estructural es cada
vez mas frecuente. Su eficacia esta limitada por lalocalizacién epicérdica del istmo de conduccién lenta
hasta en un 25% de los casos. El escaso nimero de centros con capacidad para abordaje pericardico hace
dificil laidentificacion de factores limitantes y posibles alternativas para el abordaje percutaneo y éxito del
procedimiento. El objetivo del presente trabajo fue laidentificacion dichos factores limitantes y su abordaje.

M étodos: Estudio retrospectivo en e que seincluyeron 14 pacientes (P) (58 + 16 afios, 10 varones) entre los
anos 2005-2012. Se recogieron las caracteristicas basales de los P. Se realiz6 abordaje pericardico mediante
técnica de Sosa ante el fracaso de la ablacion intracavitaria, con uso de doble puncion pericérdica (anterior e
inferior) y desbridamiento con vaina, en casos de adherencias intensas. Se utilizd sistema de mapeo

el ectroanatdmico en todos los casos. La identificacion de adherencias se confirmé bajo fluoroscopia con
contraste intrapericardico y limitacién de la navegabilidad. Se considerd éxito en el procedimiento la
eliminacion delaTV clinica, con éxito parcial en los casos de eliminacion de al menos una morfologia
clinica

Resultados: De 14 P, 12 de ellos (84%) presentaban algun tipo cardiopatia, siendo la cardiopatiaisguémica
el sustrato més frecuente (n = 7, 50%), seguido de la miocardiopatia dilata (n = 3, 21%). LaFEVI fue del 39
+ 12% con unalongitud de ciclo de las Tvs de 410 + 82 ms. Se consigui6 éxito (completo o parcial) del
procedimiento en 11 P (78%) con fracaso en 3 P (21%). Se identifico la presencia de adherenciasen 7 P
(50%) que condicionaron el fracaso del procedimiento en 2 P. A pesar de adherencias, €l uso complementario
de doble puncion pericardicay desbridamiento con vaina permitié llegar alaregion del istmo protegido y
terminar laTV clinicaen 3 P. La presencia de adherencias se relacion0 con cirugia cardiaca previay
miocarditis (57% y 28%, respectivamente).

Conclusiones: El éxito del abordaje pericardico se ve limitado por la presencia de adherencias

fundamental mente relacionadas con cirugia cardiaca previa. La doble puncién pericardicay uso de vaina para
desbridamiento puede incrementar el éxito del procedimiento en casos seleccionados, evitando de este modo
un abordaje quirurgico.
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Doble acceso pericérdico anterior einferior.



