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Resumen

Introduccion y objetivos: El dafio térmico de larama derecha del haz de His (RDHH) durante la ablacion
endocardica con catéter es un hecho conocido. La relacion anatdmica e histol6gica entre el
miocardio/endocardio del tracto de salida del ventriculo derecho (TSVD) y la RDHH no se ha estudiado de
forma sistematica por sus implicaciones durante la ablacion de taguicardias ventricul ares idiopéticas en esta
region del ventriculo derecho.

M étodos. Examinamos 50 corazones de adultos humanos post-mortem (27 varones, 56 + 8 afios) sin
cardiopatia estructural. Mediante técnicas de diseccion y multiples secciones histol gicas analizamos |a
localizacién del muasculo papilar septal en € TSVD y su relacion anatémica con la RDHH.

Resultados: El musculo papilar septal se relaciona con los componentes de entraday salidadel VD, con la
cresta supraventricular y con las ramas anterior y posterior de la trabécula septomargina (TSM). En el 20%
de los corazones el musculo papilar septal se ha observado superior ala cresta supraventricular, formando
parte del TSVD, denominandose entonces musculo papilar del cono (MPC). En € resto de los casos se sitlia
inferior ala cresta supraventricular o anivel de lainsercion del extremo interno de la cresta supraventricul ar
en el septum interventricular (33% de los casos). Nuestros hallazgos revelan una proximidad anatomica de la
rama derecha del Haz de His con el muasculo papilar septal. Adicionalmente, la RDHH se ha encontrado en el
10% de los corazones en relacidn con la base de insercion del MPC, situandose dentro de los limites del
TSVD aunadistanciamenor de 3 mm del endocardio del lado derecho del septum interventricular.

Conclusiones: La RDHH puede situarse muy préxima ala base de insercion del MPC. Por tanto, el MPC
puede ser un punto de referencia para evitar lalesion dela RDHH durante la ablacion de taquicardias
idiopaticas del TSVD.



