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Resumen

Introduccién y objetivos. Laablacién del sustrato (AS) es un tratamiento efectivo en pacientes con
taguicardia ventricular monomorfa sostenida (TVMS) relacionada con cicatriz. La resonancia magnética con
realce tardio (RM-RT) es (til para caracterizar lacicatriz y ayuda alocalizar |os lugares objetivo delaAS.
No hay estudios que evallen lafactibilidad y beneficios de realizar la AS guiada exclusivamente por laRM-
RT.

M étodos: Seincluyeron 72 pacientes con TVMS referidos para AS. En 24 (33%) pacientes consecutivos la
AS fue exclusivamente guiada por laRM-RT (AS-guiadaRM). LaRM-RT fue segmentada mediante el
software ADAS-VT para caracterizar lacicatriz e identificar canales de BZ (CBZ). Estainformacion se
introdujo en CARTO y fue fusionada con la anatomia adrtica. Serealizé la AS por radiofrecuencia (RF)
mediante técnica de dechanneling (RF en las entradas de los CBZ). Se compararon los resultados de laAS-
guiada RM con 2 grupos control (en los que se guié laAS por el mapa el ectroanatdmico) macheados por
FEVI, miocardiopatiay necesidad 0 no de acceso epicardico: 1) 24 (33%) pacientes sin RM-RT (AS-no
RM); y 2) 24 (33%) pacientes con RM-RT integrada (A S-asistida).

Resultados: No hubo diferencias significativas en cuanto a FEVI, DTDVI, indicacion (tormenta arritmica,
TVMS incesante, otros), clase NYHA y factores de riesgo cardiovascular entre grupos. El grupo AS-guiada
RM requirié menor tiempo de procedimiento que AS-no RM y AS-asistida (110 + 64 frentea234 + 48y 161
+ 84 min, respectivamente; p 0,001), asi como menor tiempo de fluoroscopia (11 + 4 frentea20+ 9y 24 +
12 min, respectivamente; p 0,001). El grupo AS-guiada RM necesité menos tiempo de RF que AS-no RM
(15 9frentea26 + 11 min; p 0,001) y que el grupo AS-asistida, aunque en este caso sin alcanzar la
significacion (15 + 9 frente a 20 £ 15 min; p 0,16). Hubo una tendencia a menor inducibilidad de TVMS
post-AS parala AS-guiada RM (21 frente a 46% AS-no RM, p 0,07; 37% en AS-asistida, p 0,20). Asi como
una menor inducibilidad de TVMS posprocedimiento parala AS-guiada RM (8 frente a29% AS-no RM, p
0,06; 25% en AS-asistida, p 0,12). Finalmente, no hubo diferencias significativas entre grupos en cuanto a
complicaciones.

Conclusiones: Redlizar laAS exclusivamente guiada por RM esfactible, e procedimiento es méas eficientey
los resultados agudos son comparables a realizarla guiada por mapa el ectroanatémico.



