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A un niño de 4 años de edad con taquicardia supra-
ve n t ricular incesante tipo C o u m e l re f ra c t a ria al trat a-
miento antiarrítmico se le practicó ablación mediante
ra d i o f recuencia. Se progra m a ron 60 °C durante 60 s.
Se pre c i s a ron 3 aplicaciones alrededor del o s t i u m d e l
seno coro n a rio para conseguir la ablación de una vía
a c c e s o ria postero s eptal dere cha. Ocho meses después
se practicó un segundo procedimiento por re c u rre n c i a
de la taquicardia. Ante la imposibilidad de intro d u c i r
el catéter de ablación en el interior del seno coro n a-

Fig. 1. A: Angiografía retrógrada del seno coronario (CS) en la proyección oblicua anterior izquierda en la que se observa estenosis severa del os-
tium (flecha) con dilatación postestenótica. B: tras la dilatación con balón se consiguió una buena apertura del ostium, con paso amplio a la aurícu-
la derecha (RA) y desaparición de la dilatación del CS.
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ri o , se sospechó la existencia de estenosis seve ra del
ostium. El diagnóstico se confi rmó mediante angi o-
grafía (fi g. 1A), p racticándose dilatación con cat é t e r
balón 8-2-5 (Cord i s®). El estudio angi ogr á fico puso
de manifiesto un resultado eficaz de la dilat a c i ó n
( fi g. 1B). No hubo complicaciones. Tres meses más
t a rde se realizó la ablación defi n i t iva de la vía acce-
s o ria en el borde superior del o s t i u m del seno coro n a-
ri o , no habiendo re c u rrido la taquicardia 2 años des-
p u é s .


