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Resumen

Introduccién: Laablacion del flutter auricular izquierdo (FTA-AI) es un procedimiento complejo que
requiere una cartografia detalladay en algunos casos aplicaciones lineales de radiofrecuencia (RF). Los
sistemas de navegacion magnética remota (SNMR) podrian aportar ventajas frente a la navegacion del catéter
de forma manual convencional. El objetivo de este trabajo es evaluar la eficaciay seguridad de la ablacién de
FTA-AI con un nuevo SNMR.

M étodos: El SNMR esta compuesto por 8 el ectroimanes posicionados alrededor del térax que pueden ser
controlados de forma remota desde una consola, proporcionando un campo magnético de 0,16 Teslasen la
punta de un catéter magnético. El sistema elimina virtualmente toda demora para navegacion en tiempo real.
Se caracteriz0 lataquicardia con cartografia el ectroanatémica de ciclos de retorno, voltaje y activacion. Se
realizaron aplicaciones de RF focales o lineales con e SNMR en modo operador dependiente (navegacion
remota guiada por €l operador) o en modo de navegacion automatica (navegacion automatica del catéter sin
intervencién del operador).

Resultados: Seincluyeron a 11 pacientes con 12 FTA-AI sintométicosy refractarios a tratamiento
antiarritmico. En 10 pacientes el FTA-Al eranativo y en 2 (18%) estaba relacionado a ablacion de FA
mediante desconexidn de venas pulmonares (VP). Selogro realizar con e SNMR una reconstruccion
geométricaprecisade laAl y VP. Se consiguio ablacion eficaz de todos los FTA-AL, tanto en modo operador
dependiente (10 FTA-AI) como en modo automético (2 FTA-AI, lineas de techo y posterior). No hubo
complicaciones. No hubo recurrencias del FTA-AI salvo en 1 paciente alos 6 meses de seguimiento.

Diagnostico y ablacion deflutter  auricular izquierdo con nuevo sistema de navegacion magnética remota
P [Cardiopatia estructural IAblacion de FA previa Circuito FTA IAblacion SNMR modo Ablacion
lautomético eficaz
1 [Vavular FA (AVP) PeriVPSD Focal No Si
2 |Valvular No Pared lateral Al Focal No Si
3 |Cardiopatia hipertensiva No Techo Al L inea de techo No Si
4 |Cardiopatia hipertensiva No PerilVVP (izquierdas) Focal No Si
Septo Al L inea septal No Si




5 [Valvular E. coronaria No Perimitral Focal No Si
6 |No No Perimitral L inea anterior No Si
7 |Cardiopatia hipertensiva FA (AVP) Peril VP (derechas) L inea de techo No Si
8 |[E. coronaria No Peril VP (izquierdas) Focal No Si
9 |Vavular No Peril VP (derechas) L inea posterior Si Si
10 [Vavular No Peril VP (izquierdas) L inea de techo Si Si
11 Valvular E. coronaria No Techo Al Focal No Si

FA: fibrilacion auricular; FTA: flutter auricular; SNMR: sistema de navegacién magnética remota;
AVP: aislamiento de venas pulmonares; VVPSD: vena pulmonar superior derecha;
Al: auriculaizquierda; VP: vena pulmonar.

Conclusiones: Laablacion del FTA-AI es un procedimiento comple o que podria beneficiarse de este nuevo
SNMR, especia mente cuando se requiere la consecucion de lesiones lineales de RF.



