Ablacion con catéter de vias accesorias
en pacientes con cardiopatias congénitas

Fernando Benito Bartolomé, Cristina Sanchez Fernandez-Bernal

y Victorio Torres Feced

Unidad de Arritmias. Hospital Infantil La Paz. Madrid.

ablacién con catéter / anomalia de Ebstein / arritmias / cardiopatias congénitas / cirugia cardiaca / comunicacion interventricular / estudios de

seguimiento / rabdomioma / taquicardia / taquicardia supraventricular / tetralogia de Fallot

La ablacion con catéter de vias accesorias en pa-
cientes con cardiopatias congénitas puede estar di-
ficultada por los defectos anatémicos y las anoma-
lias del sistema normal de conduccién. En ocho
pacientes de edades comprendidas entre 4,5 meses
y 18 afios con vias accesorias y cardiopatia congé-
nita estructural se realiz6 ablacion mediante radio-
frecuencia. Los diagnésticos fueron: anomalia de
Ebstein (n = 3), rabdomiomas cardiacos (n = 1),
doble salida de ventriculo derecho (n = 1), forma
parcial de defecto de cojines endocardicos (n = 1),
tetralogia de Fallot (n = 1) y comunicacién inter-
ventricular (n = 1). Seis pacientes presentaban sin-
drome de Wolff-Parkinson-White y 2 vias acceso-
rias ocultas (un paciente con anomalia de Ebstein
present6 vias accesorias multiples). Ocho de las 9
vias accesorias fueron eficazmente ablacionadas
(89%). Un caso precis6é 2 procedimientos de abla-
cién por recurrencia de la conduccidon por la via ac-
cesoria, y otro, con anomalia de Ebstein, fue some-
tido a ablacién quirdrgica tras 2 intentos de
ablaciéon con catéter. Tras un periodo de segui-
miento medio de 30,9 * 16,4 meses, 6 de los 7 pa-
cientes en los que se consiguié una ablacion eficaz
se encuentran sin taquiarritmias. Un caso con recu-
rrencia tardia de una taquicardia se ha controlado
con propafenona.
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CATHETER ABLATION OF ACCESSORY
PATHWAYS IN PATIENTS WITH CONGENITAL
HEART DEFECTS

The catheter ablation procedure in patients with
accesory pathways and congenital heart defects can
potentially become complicated because of abnormal
anatomy and atypical conduction system. Eight pa-
tients ranging in age from 4.5 months to 18 years with
accessory pathways and congenital heart defects un-
derwent radiofrequency ablation. The cardiac disea-
ses were diagnosed as Ebstein anomaly (n = 3), car-
diac rabdomyomas (n = 1), double outlet right
ventricle (n = 1), endocardial cushion defect, partial
form (n = 1), repaired Fallot’s tetralogy (n = 1) and
interventricular septal defect (n = 1). Six patients
had manifest Wolff-Parkinson-White syndrome and 2
had concealed pathways. One patient with Ebstein
anomaly had multiple accessory pathways. Radiofre-
quency ablation was initially successful in eight of the
nine accessory pathways (89%). Two procedures
were performed in one patient for pathway recurren-
ce. Procedure was unsuccessful in 1 patient with Ebs-
tein anomaly who later had surgical interruption of
the accessory pathway. After a mean follow-up of 30.9
* 16.4 months, six of the 7 patients in which pathways
were successfuly ablated are tachycardia-free. One
patient had late recurrence of tachycardia and is well
controlled by propafenone.
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INTRODUCCION

supraventriculares mediadas por vias accesorias auri-
culoventriculares (AW“ Aunque la mayoria de los

La ablacion con catéter y energia de radiofrecuenciaasos publicados presentan un corazén estructural-
(RF) es, en la actualidad, el tratamiento no farmacolémente normal, también se han comunicado algunas se-
gico de eleccién en niflos y adultos con taquicardiasies de casos de ablacién de vias accesorias asociadas
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con cardiopatias congénitdsEstos pacientes presen-
tan unas caracteristicas especiales derivadas de la peor
tolerancia de las taquicardias supraventriculares, de
los riesgos del tratamiento antiarritmico y del hecho de
gue las taquiarritmias pueden complicar el postopera-
torio de la cirugia cardiaca programada; asi mismo, el
procedimiento de ablacion se puede ver dificultado
por los defectos anatomicos y por las anomalias del
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TABLA 1
Caracteristicas clinicas, electrofisiolégicas y de ablacion de los pacientes

Caso| Edad| Peso| Diagnoéstico| Tratamient¢g Diagndstio Localizacién Indicaciopes Numero|de Tiempo del Tiempo Refsultado Evolucién

(afios)| (kg) | anatémico | antiarritmicp EEF VAcc procedimientoprocedimiento (h) Rx (min) (meses)
1 07 9 RC D,S A VAO Lat. | TR 1 5 53 Eficaz 49
2 04 35 DSVD D,P,A WPW PSD CCP 1 5 25 Eficaz 48
3 15 54 Ebstein P,V,F WPW PLD TR 2 - — Ineficaz -
4 18 55 Ebstein D,V VAO Ant. D TR 1 5 67 Eficaz 38
5 13 40 Ebstein V,S,D,P, WPW PSD, PD TR 1 5 40 Eficaz 33
6 17 50 TF No WPW Lat. | TR 1 3 19 Eficaz 25
7 10 65 DCE No WPW PSD CCP 2 5 40 Eficaz 20
8 11 34 CIv No WPW ASD TR 1 2,5 10 Eficaz 3

A: amiodarona; Ant. D: anterior derecha; ASD: anteroseptal derecha; CCP: cirugia cardiaca programada; CIV: comunicacion interventricular; D: di-
goxina; DCE: defecto de cojines endocardicos; diagndstico anatémico: diagndstico anatémico de la cardiopatia; diagnostico EEF: diagnéstico electro-
fisiolégico; DSVD: doble salida de ventriculo derecho; indicaciones: indicaciones de la realizacion de la ablacion; F: flecainida; Lat. I: lateral izquier-
da; localizacion VAcc: localizacion de la via accesoria; nimero de procedimientos: nimero de procedimientos de ablacién; P: propafenona; PD:
posterior derecha; PLD: posterolateral derecha; PSD: posteroseptal derecha; RC: rabdomiomas cardiacos; S: sotalol; TF: tetralogia de Fallot; tiempa
del procedimiento: tiempo total de procedimiento de la ablacion eficaz; TR: taquicardia recurrente; tiempo de Rx: tiempo total de radioscopia del pro-
cedimiento de ablacién eficaz; V: verapamilo; VAO: via accesoria oculta.
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sistema normal de conduccion. En este trabajo presenen vias accesorias programados para cirugia cardia-
tamos nuestra experiencia en la ablacion de vias accea, yc) pacientes operados con taquicardias sintoma-
sorias AVen 8 pacientes con cardiopatias congénitas. ticas recurrentes. En los 8 pacientes se identificaron
un total de nueve vias accesorias, siete con conduc-
CASOS CLINICOS cion anterc’)gr_ada y retrégrada,,y en 2 solamente retré-
grada. En seis de las nueve vias accesorias AV (casos
Desde noviembre de 1994 a agosto de 1998 hemds 3, 4, 5y 7) existia una relacién concordante entre la
realizado en nuestro centro ablacion mediante RF kocalizacion de la via accesoria AV y los defectos ana-
95 pacientes con vias accesorias AV. De éstos, 8 pr&dmicos, fundamentalmente en relacién con la valvula
sentaban cardiopatias congénitas asociadas. Las daeUlspide (malformacién de Ebstein) y con la regién
racteristicas clinicas de los pacientes se exponen enpasteroseptal derecha en los defectos anatomicos del
tabla 1 En seis casos las vias accesorias presentabaapto interauricular (comunicacion interauricular tipo
conduccion anterdgrada y retrograda (sindrome destium primum e interventricular (doble salida de
WPW) (figs. 1Ay B) y en 2 exclusivamente retrogra- ventriculo derecho y comunicacién interventricular).
da (via accesoria oculta). Las indicaciones para la re&n el caso 1, con rabdomiomas cardiacos, el ecocar-
lizacién de la ablacion fuerom) pacientes no opera- diograma no localizé tumores en el surco AV lateral
dos con taquicardias recurrentes sintomaticasizquierdo, donde se realiz6 la ablacion de la via acce-
refractarias al tratamiento antiarritmidw), pacientes soria, aunque la resolucién del ecocardiograma impi-
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I T —— 5) y el de radioscopia de 36,2 + 19,8 min. Después de
ML un tiempo de seguimiento medio de 30,9 = 16,4 meses
[l —T (mediana 33), 6 de los 7 pacientes en los que se reali-

: z6 una ablacién eficaz se encuentran sin taquiarrit-
- ' mias secundarias a vias accesorias. Un paciente, caso

v\ 4, con malformacion de Ebstein y sindrome de WPW,

en el que se realiz6 ablacion de 2 vias accesorias AV,

V —VTV\,_LV\H,*V\ presento recurrencia de una taquicardia supraventricu-

lar sin evidencia de preexcitacion en el ECG, que se

il ha controlado con propafenona, cuando previamente a

MAP -w’\/'"-*-—*—*—* la ablacién no se controlaron sus taquicardias con 4

antiarritmicos diferentes.

I
I
|
. ._\m : el
! DISCUSION

h—/’\/u /‘v El presente trabajo demuestra que la ablacién con

N’\ catéter puede ser realizada con un aceptable porcenta-

je de éxito y bajo indice de complicaciones en pacien-

“/]r\ / N ] | /\\x-— 1; [\ tes con vias accesorias y cardiopatia congénita estruc-

N:\-. \ tural. Aunque las taquicardias supraventriculares mas

! frecuentes en pacientes con cardiopatias congénitas

CSg..HJ\ [\\/h.f '| « ) /\ son las secundarias a cirugia cardiaca auricular, el

'\L_ h\_ l\ sustrato congénito no es infrecuente, habiéndose des-

12004 crito una incidencia de sindrome de WPW asociado a
cardiopatia estructural del 20 al 37%n pacientes

Fig. 2. Registro de las derivaciones periféricas |, Il y V1, junto con anomalia de Ebstein de la valvula trictspide se

con los electrogramas unipolares no filtradas del seno coronario

(CS) (de proximal a boca: GCS y CS) y los bipolares (MAP ggs/crlbe uEa mglder;lua de }/@fégccAesorlas de hasta el
y unipolares no filtradas (MAP) obtenidas con el catéter de ma- 6, muchas de ellas multip SI mismo, se
peo/ablacién en la regién posteroseptal derecha, sitio de ablaciohan descrito casos aislados de sindrome de WPW de

eficaz de la via accesoria, donde la activacion ventricular prece- et|o|og|a adqumda que aparece tras la correccidon
dia en 35 ms el comienzo de la onda delta en el ECG de SUperf'CBUIrurglca de determinadas cardlopatlas congénitas:
g\'naeuangflogtr’;tﬁ;) en el mismo paciente de la figura anterior; 'uno de nuestros pacientes, en quien se realizo correc-
cion de tetralogia de Fallot, presentd en el postopera-
torio un sindrome de WPW que no se habia eviden-
de detectar masas de un tamafio inferior a 4mem  ciado antes de la cirugia correctora. La localizacion
las vias accesorias con conduccion anterdgrada (sitateral izquierda de la via accesoria, alejada de las re-
drome de Wolff-Parkinson-White [WPW)]) el mapeo y giones en las que se realizé la cirugia nos indujo a
la aplicacién de RF se realizaron en ritmo sinugal ( pensar en una etiologia congénita de la via accesoria,
2) y en las vias ocultas durante estimulacion ventricupuesta de manifiesto al aparecer, postoperatoriamente,
lar o taquicardia ortodrémica. Ocho de las nueve viasin trastorno de la conduccion A\VLos defectos car-
accesorias fueron eficazmente ablacionadas (89%; irdiacos pueden limitar y/o dificultar el procedimiento
tervalo de confianza [IC] del 95%: 47-99%) en 10de ablacion, como en nuestro caso 1, un pequefio lac-
procedimientos de ablaciofig. 1C). Al caso 3, con tante en el que el reducido tamafio del ventriculo iz-
malformacién de Ebstein y sindrome de WPW, se lequierdo y la presencia de tumores en el mismo obligé
practicaron 2 procedimientos, ambos ineficaces, poa la realizacion de un cateterismo transeptal para la
lo que se decidi6 ablacion quirdrgica de una via acceablacion de una via accesoria lateral izquierda
soria lateral derecha. Todos los procedimientos deractica de un estudio angiocardiografico completo
ablacion se realizaron por via venosa. El abordaje dfacilita el procedimiento de ablacién en los pacientes
las vias accesorias derechas y septales se realizd desn cardiopatias congénitas que van a ser sometidos a
de la vena cava inferior. Las dos vias de pared libreorreccion quirargica.
izquierda fueron ablacionadas por via transeptal (téc- A pesar de las dificultades inherentes a la ablacién
nica de Mullins). Para conseguir la ablacion eficaz deen pacientes con graves cardiopatias congénitas, he-
las vias accesorias se precisaron 2,6 + 2,1 aplicacionos conseguido la eliminacion completa de las taqui-
nes de RF (rango, de 1 a 7), pero s6lo una aplicaciécardias en 6 de los 8 pacientes descritos y la mejora
por paciente fue mayor de 10 s. La duracién media delinica en otro. Aunque los resultados no son tan es-
la aplicacion eficaz fue de 48 £ 19 s. La duracién totapectaculares como los descritos en pacientes con cora-
del procedimiento fue de 4,3 £ 1,1 h (rango, de 2,2 &6n normal, los resultados de esta serie indican que la
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ablacion con catéter y RF es una alternativa efectiva a >

la ablacién quirargica o al tratamiento antiarritmico en
estos pacientes.
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