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Resumen

Introduccién y objetivos. Laradiofrecuencia (RF) es habitualmente la fuente de energia de primera eleccion
en laablacion de vias accesorias (VAC). Sin embargo, |as vias de localizacion septal siguen siendo un reto
debido a su complgjidad anatdmicay proximidad con el sistema de conduccion auriculo-ventricular (AV). La
crioablacion se ha mostrado seguray eficaz en series seleccionadas de pacientes con VAc septales, pero su
eficaciaacorto y largo plazo en poblaciones no sel eccionadas se desconoce.

M étodos. Evaluamos de manera prospectivala eficaciay seguridad de la crioablacion en una poblacion
consecutiva de pacientes con VAc septales. Entre mayo de 2002 y abril de 2012, realizamos crioablacion en
118 pacientes consecutivos (26 + 12 afios) con VAc septales: 46 perihisianas (PH), 46 medioseptales (MS),
14 anteroseptales (AS) y 12 posteroseptales (PS). Cuarentay siete pacientes (39,8%) se habian sometido
previamente a un procedimiento de ablacion con RF sin éxito. Estos se consideraron pacientes con alto riesgo
de blogueo AV debido alaaparicién de ritmos de la unién o trastornos de conduccion AV durante la
aplicacion de RF.

Resultados: La crioablacion fue eficaz en 96 de los casos (81,4%): 42 PH (91,3%), 41 MS (89,1%), 7 AS
(50%), 6 PS (50%). Entre los pacientes considerados de alto riesgo, se consiguio eliminar la conduccién por
laVAc en 36 de ellos (76,6%). Se completo el seguimiento de 103 pacientes durante una mediana de 296
dias (rango intercuartilico 119-439 dias). De manera aguda se observo prolongacion del intervalo AH o
bloqueo AV transitorio en 18 pacientes (15,2%). Treinta pacientes (29,1%) experimentaron recurrencia: 13
PH, 9 MS, 3AS, 5PS. Serealizd un segundo procedimiento eficaz en 24 pacientes de estos pacientes, fallido
en otros 2 casos Yy |os restantes 4 pacientes rehusaron someterse a un segundo estudio. El resultado exitoso a
largo plazo se observo en 80 pacientes (77,6%): 39 PH, 32 MS, 5 ASy 4 PS. No se observaron trastornos de
conduccion AV permanentes en ningln caso.

Conclusiones: Este estudio demuestra que la crioablacién es seguray eficaz en una gran serie consecutiva de
pacientes con VAc septales. Sin embargo, |a eficacia fue significativamente més baja en las localizaciones PS
y AS. Por tanto, la crioablacion debe considerarse la fuente de energia de eleccion en VAc MSy PH,

especia mente aquellas consideradas de alto riesgo de bloqueo AV.



