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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacién con catéter de extrasistolia ventricular con origen en las cuspides
valvulares adrticas (ASC-PVC) es un procedimiento complejo que requiere tradicionalmente el uso de
coronariografia paralalocalizacion de los ostiums de | as arterias coronarias. Existe pocainformacion sobre la
cartografiay ablacion con cero-fluoroscopia de las ASC-PV C. Nuestro objetivo es describir la eficaciay
seguridad de la ablacion con cero-fluoroscopia en pacientes con ASC-PV C guiados con ecografia
intracardiaca (ICE) y su integracion en el sistema de navegacion electroanatémico (1CE-3D).

M étodos. Estudio observacional con dos cohortes de pacientes segun el abordaje empleado: convencional vs
guiado por ICE-3D con cero-fluoroscopia. Analisis de variables clinicas, de eficaciay seguridad agudasy a3
meses de seguimiento.

Resultados: Veintiun pacientes con ASC-PV C fueron incluidos, 10 en el grupo con cero-fluoroscopia, grupo
A, (edad media 49 + 16 afios, 60% varones) y 11 en el grupo control, grupo B (edad media 47 + 15 afios,
27% varones). No fue necesario e uso de flurosocopia en ningun paciente del grupo A. El éxito agudo del
procedimiento se obtuvo en un 80% (grupo A) vs 55% (grupo B) (p = 0,36). Latasa de éxito en seguimiento
fue del 70% (grupo A) vs 72% (grupo B) (p = 1). Solo 1 paciente presenté una complicacion no grave en €l
grupo A (p=0,48).

Ablacion de extrasistolia ventricular entre clspide izquierda y derecha con zero escopia.

Conclusiones: Laablacion con catéter con cero-fluoroscopia de ASC-PV C guiada por ICE-3D esun
procedimiento factible, eficaz y segura.



