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Dilatacion con balén de una estenosis adquirida del seno coronario
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Fig. 1. A: Angiografia retrégrada del seno coronario (CS) en la proyeccion oblicua anterior izquierda en la que se observa estenosis severa del os-
tium (flecha) con dilatacion postestendtica. B: tras la dilatacién con balén se consiguié una buena apertura del ostium, con paso amplio a la auricu-
la derecha (RA) y desaparicién de la dilatacién del CS.

A un nifio de 4 afios de edad con taquicardia supraio, se sospeché la existencia de estenosisraalel
venticular incesante tip@€oumel refractan al trada ostium. El diagndstico se carmhd mediante ang-
miento antiarritmico se le practicé ablacién mediantegrafia (fg. 1A), practicandose dilatacion contéger
radiofecuencia. Se progmaon 60 °C durante 60 s. bal6n 8-2-5 (Catis®). El estudio aniggrafico puso
Se pecisaon 3 aplicaciones alrededor detiumdel  de manifiesto un resultado eficaz de la tditadn
seno coonaio para conseguir la ablaciéon de una via(fig. 1B). No hubo complicaciones. Tres meses mas
accesoa posteosetal deecha. Ocho meses después tarde se realizé la ablacion detiva de la via acce-
se practicé un segundo procedimiento gmurencia  soiia en el borde superior dedtium del seno cana
de la taquicardia. Ante la imposibilidad de gducir  rio, no habiendoecurido la taquicardia 2 afios des-
el catéter de ablacion en el interior del senmoar pués.
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