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Resumen

Introduccion y objetivos. Laablacién de taquicardias ventriculares (TV) en pacientes con miocardiopatia
no isquémica puede implicar la necesidad de abordaje epicardico. En este trabajo se describen las
caracteristicas de los pacientes con TV y antecedentes de miocarditis o estudio de imagen compatible con
miocarditis pasada.

M étodos: Este estudio retrospectivo incluyé a 6 pacientes (83% varones, 68 + 15,9 afios, fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) 54,8 + 9,6) con diagndstico clinico previo de miocarditiso a
posteriori segun hallazgos compatibles en resonancia magnética cardiacay TV. 2 de ellos habian sido
sometidos a ablacion endocérdicay en otro se habia realizado mapeo endocardico sin encontrar potenciales
patol 6gicos. Los 3 mostraron recurrenciaprecoz delaTV (alos 1, 5y 9 meses) apesar de tratamiento con
amiodaronay bloqueadores beta.

Resultados: En los 6 pacientes se realizd mapeo el ectroanatdmico de sustrato y tiempos de activacion local
epicardico, que mostro en todos ellos potenciales tardios (tras lafinalizacion del qRS —figura, panel A) y de
bajo voltaje ( 1 mv —figura, panel B) en segmentos basales de cara lateral o inferolateral de ventriculo
izquierdo (V). En 2 pacientes se reprodujo la TV clinica, observandose potenciales diastolicos en esa region.
En los restantes, la topoestimulacion local reprodujo € QRS delaTV 12/12. Previo ala ablacién, se maped
el trayecto del nervio frénico (marcas oscuras en lafigura, paneles A-C) siendo necesario su desplazamiento
mediante despegamiento pericardico con baldn de valvuloplastia en 2 casos (figura, panel D). Serealizo
también coronariografia para descartar la presencia de grandes ramas marginales sobre el area objetivo. Se
procedi ¢ a ablacion de sustrato hasta la eliminacion completa de potenciales patol 0gicos y ausencia de
captura (a 8,0 V*2,0 ms) en laregion objetivo, asi como no inducibilidad de TV en pacientes previamente
inducibles. Tras la ablacion no hubo recurrencias durante un periodo de seguimiento de 9 + 13 meses.

Conclusiones: Las TV en pacientes con antecedentes de miocarditis requieren de un abordaje epicardico para
su ablacién eficaz. Laregion en laque se registran un sustrato patol égico con mayor frecuenciaes el
segmento basal de la caralateral o inferior-lateral de V1. La ablacion de sustrato en estos pacientes es eficaz,
si bien debe prevenirse posibles complicaciones por lesion coronaria o del nervio frénico.



