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Resumen

Introduccién y objetivos. Se ha demostrado que |as reentradas en torno alos anillos triclspide o mitral son
mecanismos frecuentes de flutter auricular (FLA) derecho e izquierdo respectivamente en pacientes con
patologia auricular del mismo lado. Sin embargo, las caracteristicas clinicas y el ectrofisiol0gicas de otras
formas de reentradas auricul ares que pudieran involucrar a ambos anillos AV son menos conocidas.

M étodos: Se remitieron para ablacion a4 pacientes con FLA (30, 31, 58 y 61 afios, 2 varones). Todos los
pacientes tenian una cardiopatia congénita intervenida quirdrgicamente (comunicacion interauricular — CIA-
en 3y cirugia de Senning para correccién de transposicion de los grandes vasos en 1). El FLA teniauna
longitud de ciclo (LC) de 290, 315, 330 y 340 ms respectivamente y conduccién 1:1 AV en 3 pacientes. En la
evaluacion electrofisiol 6gica se emplazd un catéter multipolar (20 0 24 polos) en la auricula derecha (AD) en
todos los pacientes, que mostré una activacion antihorariay horariaen 1y 3 pacientes respectivamente. La
activacion del seno coronario (SC) erade proximal adistal en un pacientey de proximal aproximal en los
otros 2. No se obtuvo activacion del SC en el paciente Senning.

Resultados: El FLA fue cartografiado mediante encarrilamiento desde distintos puntos de la AD, mostrando
ciclos deretorno (CR) similaresalaLC del FLA arededor del anillo tricispide en todosy también en el SC
proximal y distal en los 3 pacientes con CIA. Se accedi6 alaauriculaizquierda (Al) nativaen el paciente
Senning con CR similaresalaLC del FLA arededor del anillo mitral. El intento de cruzar el septo
interauricular no fue efectivo en 2 pacientesy en 1 no se intentd. Se obtuvieron registrosy CR del techo dela
Al desde larama derecha de la arteria pulmonar en 2 pacientes. Se establecio € diagnostico de FLA
antihorario y horario por rotacion Unica bianular perimitrotricuspidea en 1y 3 pacientes respectivamente. Se
logré laterminacion del FLA y laabolicion de su reinduccién mediante la aplicacion secuencial de
radiofrecuenciay bloqueo del istmo cavotricuspideo en todos |os pacientes.

Conclusiones: Lareentradaen torno alos 2 anillos AV mitral y tricispide es posible en forma de un asa
nica de rotacion simultanea antihoraria o horaria como mecanismo clinico de FLA. Estaformade FLA
parece asociarse a ausencia o dafio grave del septo intrauricular.



