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Resumen

Introduccion: Laradiacion por fluoroscopia genera un efecto pernicioso en la ablacién con catéter paralos
pacientesy el personal. La ablacion libre de fluoroscopia en taguicardias supraventriculares (TSV) bgjo guia
de un sistema de navegacion el ectroanatdmica 3D se hainformado recientemente. Sin embargo, no se ha
informado de la posibilidad de ablacion de taquicardia ventricular (TV) sin fluoroscopia.

M étodos: Los pacientes con TV referidos para ablacion con catéter fueron incluidos de manera prospectiva
en el estudio. El sistema de fluoroscopia fue colocado por separado y se introdujo un catéter de ablacién
convencional en el ventriculo derecho (VD) através de unavenafemoral guiado por un sistemade
navegacion (Ensite-NavX®). Se obtuvo la reconstruccién geométrica de |as cavidades derechas y en algunos
pacientes, se introdujeron 2 catéteres tetrapolares, uno en el SCy e otro en e His. Seguido de lainduccion
de TV y mapeo de ventriculo, un catéter tetrapolar reemplazo a catéter de ablacion en el dpice del VD. El
catéter de ablacién fue introducido através de la arteriafemoral derechadirigido hasta el ventriculo izquierdo
sin fluoroscopia utilizando los His, SC y catéteres de VD como puntos de referencia anatdmicos. Se obtuvo
una reconstruccién el ectroanatdmica del ventriculo de interés de forma precisay la ablacién se realizo por
medios convencionales sin fluoroscopia.

Resultados: 16 pacientes (66 + 8 afos, 75%) fueron incluidos prospectivamente en el estudio. 75% de ellos
tenian miocardiopatiaisquémicay el 69% de disfuncién ventricular izquierda severa. 87% de |os pacientes
requirieron mapeo del VI. Selogro la ablacion exitosaen €l 75% de los pacientes. El tiempo medio de
procedimiento fue de 227 min. Todos los procedimientos se llevaron a cabo en su totalidad y sin fluoroscopia
excepcion de un paciente que requirio de 1 minuto de fluoroscopia para definir €l origen de la arteria
coronariaizquierda. No se observaron complicaciones.

Conclusiones: Laablacion percutaneade la TV sin fluoroscopia es factible y segura.



