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Visualizacion del eséfago durante aislamiento de venas

pulmonares

La fistula atrioesofdgica es una de las complicacio-
nes mds graves del aislamiento de venas pulmonares
(vvpp). Describimos una técnica para monitorizar la
posicion esofagica durante aislamiento.

Paciente de 39 afios con fibrilacién auricular perma-
nente sometido a aislamiento de vvpp mediante siste-
ma de navegacién electroanatémica EnSite NavX™.,
Para evitar lesionar inadvertidamente el eséfago, inser-
tamos via nasogdstrica un electrodo tetrapolar de esti-
mulacién transesofdgica, posiciondndolo retroauricular
y conectdndolo al sistema NavX™, La imagen muestra
una proyeccion craneal (A) y una posterior (B), con el
electrodo tetrapolar (azul oscuro) dentro del eséfago,
entre ambas lineas de ablacién alrededor de vvpp dere-
chas e izquierdas y alejado de la linea de techo (puntos
rojos). El electrodo empleado como referencia se vi-
sualiza a nivel del septo interventricular.

Disponemos asi de una continua visualizacién de la
posicién del es6fago, evitando aplicaciones de radio-

Full English text available from: www.revespcardiol.org

1204 Rev Esp Cardiol. 2008;61(11):1204

frecuencia en su proximidad o reduciendo su potencia
y su duracién. Los desplazamientos esofdgicos por
movimientos peristélticos, respiracion, etc., son moni-
torizados en tiempo real. Las lesiones esofdgicas y la
fistula atrioesofdgica pueden evitarse facilmente me-
diante este abordaje. Su principal ventaja respecto a
otros recientemente publicados es evitar la necesidad
de una sonda uretral flexible para insertar el electrodo
por ella, lo que simplifica el procedimiento y permite
el libre movimiento del catéter dentro del es6fago.
Una limitacién relevante, aparte de las inherentes al
sistema de navegacion (riesgo de desplazamiento del
mapa, visualizaciéon no de anatomia «real», sino Uni-
camente cartografiada) es que no se visualizan las di-
mensiones reales del es6fago y sus limites anatémi-
COS.
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