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LOCALIZAR EL SUSTRATO ARRITMOGENICO VENTRICULAR (TV/EV)
INDEPENDIENTEMENTE DE LA PATOLOGIA ESTRUCTURAL
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Resumen

Introduccion: Las diferentes técnicas de imagen son una herramienta de apoyo indispensable en la
evaluacion de lafuncion miocérdica global y segmentaria, laRM con el desarrollo de nuevas tecnol ogias de
evaluacion parece ser precisaen lalocalizacion del sustrato de las arritmias ventriculares. Presentamos una
serie de casos sometidos a ablacion de TV/EV en los que caracterizamos la utilidad de laRM parala
localizacién del sustrato arritmogénico.

M étodosy resultados: De manera retrospectiva se revisaron las historias de |os pacientes sometidos a
ablacion de TV/EV en nuestro centro entre 2011-2013. Se evaluaron 114 casos, de los cuales 20 (17,5%)
tenian reportes completos de RM previos ala ablacion. Lamuestra tenia una media de edad de 57,1 + 19
anos, 80% hombres, la mayoria (10 pacientes, 50%) con corazon estructuralmente sano, 6 isquémicos (30%),
3 vavularesy 1 miocardiopatia hipertréfica apical. La RM fue exitosa en identificar € sustrato arritmogénico
en el 50% de los pacientes, teniendo como marcador diagnéstico el real ce tardio, con un buen indice de
correlacion bilateral (p = 0,001). El 40% correspondia a pacientes isquémicos, la herramienta de real ce tardio
fue el marcador diagnostico, en 2 de ellos se identificaron escaras con viabilidad en zonas de infarto antiguo.
En el 30% correspondiente a 3 pacientes sin cardiopatia conocida, €l realce tardio no isquémico delimito las
zonas con ablacion exitosade la TV/EV clinica por ECG. De los 3 pacientes restantes, llamala atencion una
zonade discinesia apical con realce tardio transmural y &rea de escara con viabilidad, en paciente con
diagndstico de miocardiopatia hipertrofica apical y coronarias sanas, con ablacion efectivade TV en region
apical lateral del VI.

Conclusiones: Podemos concluir que laRM es una herramienta Util paralalocalizacion de sustratos
arritmogénicos solo en lamitad de los casos de pacientes con TV/EV documentadas. Sin embargo la muestra
es muy pequefia para emitir conclusiones absolutas debido ala bagjaindicacion de RM en pacientes con
TV/EV, que probablemente se reserva para los casos sin patol ogia estructural demostrada. Con €l
advenimiento de las nuevas técnicas de imagen, probablemente pueda demostrarse mayor utilidad de laRM
en identificar canales viables en tejidos isquemicos, pero se necesita un protocolo de realizacion eindicacion
establ ecido.



