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Ablacién con radiofrecuencia de una
taquicardia auricular focal desde el
seno adrtico no coronario

Sr. Editor:

Presentamos el caso de una mujer de 78 afios con
antecedentes de alergia al acido acetilsalicilico, dia-
betes mellitus tipo 2 y dislipemia. En enero de 2008
refiere aparicion de disnea y palpitaciones sin dolor
toracico; se objetiva una taquicardia auricular (TA)
incesante y disfuncion del ventriculo izquierdo se-
vera (FEVI 25%), que se presume secundaria. Se
realiza un estudio electrofisioldgico en febrero de
2008, durante el cual se induce de forma espontanea
y reproducible con estimulacidon auricular fija una
TA con dos morfologias distintas de la onda P’ y
una longitud de ciclo de 460 ms (fig. 1). Se efectia
un mapa de activacioén de la auricula derecha (AD)
con el sistema de navegacion CARTO® y un catéter
Navistar® F-Type de 4 mm, que muestra una TA
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Fig. 1. lzquierda: registro de la taquicardia auricular iV e Ve o P et sc12—] ﬁfw‘f\_/__ifw-xv.
en ECG de 12 derivaciones, donde puede obser- . e it
varse la morfologia de las ondas P’. La primeray V' VY M Vo SCa4 V| f ~ N
la tercera flecha muestran una morfologia distinta v, —| —~— | ~mmd | | ) m
de la de la flecha central, sin que haya cambio en ‘ | I | SC86— v —
la longitud de ciclo de la taquicardia (490 ms). De-  v3 ~ ||~~~ ||~ | | o — I
recha: registro intracavitario de los electrogramas a il N i il Al i |o
nivel del seno coronario (SC), el haz de His y el ca- V4 ™ | T T e e g f oS
téter de ablacion distal (Abl d). Obsérvese como la f P i il A V
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activacion local registrada en el catéter de ablacion, ‘ ‘
situado en el seno no coronario adrtico, precede a 5 _| {l
la registrada en la region del His, hallazgo caracte-
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ristico de este tipo de taquicardias.

focal con mayor precocidad en la region antero-
septal. Se realizan diversas aplicaciones en la zona
de mejor precocidad con respecto al ECG de super-
ficie (0 ms), que no resultan efectivas. Se realiza un
mapa de activacion de la auricula izquierda (Al) via
transeptal, cuya activacion endocardica mas precoz
corresponde a la region del septo interauricular,
con electrogramas mas tardios que en la AD.
Mediante abordaje adrtico retrogrado, se registran
los electrogramas de activacidon auricular desde el
seno de Valsalva no coronario, con lo que se consi-
guen precocidades de —12 ms. Se realiza una aorto-
grafia para confirmar la posicion del catéter en el
seno de Valsalva no coronario y una unica aplica-
ciéon de radiofrecuencia (90 s; 20-30 W/55°), que re-
sulta efectiva y termina la taquicardia al inicio de la
aplicacion, sin que se pueda inducirla de nuevo. En
el control en junio de 2008, la FEVI es del 65%, y
en el Holter de 24 h no se registran taquiarritmias,
con mejoria subjetiva de la paciente.

Las TA se originan principalmente en determi-
nadas regiones anatomicas de las auriculas'?, con
altas tasas de éxito en los procedimientos de abla-
cién y minimos riesgos!s. Sin embargo, la ablacion
de las TA localizadas en la region anteroseptal de la
auricula entrafian mayor riesgo por su proximidad
al sistema de conduccion. La anatomia del septo in-
terauricular es compleja, lo que dificulta identificar
el origen de la taquicardia. En un corazén normal,
la raiz aortica se localiza préxima al epicardio auri-
cular, entre las valvulas mitral y tricuspide (fig. 2).
El seno de Valsalva no coronario constituye el
margen superior del septo interauricular, uniéndose
al cuerpo fibroso central, donde penetra el His.
Existen escasas series y con pocos pacientes de TA
localizadas en el seno de Valsalva no coronario. La

Fig. 2. En la parte superior de la imagen, mapa de activacion de las dos
auriculas y del seno no coronario durante la taquicardia con el sistema de
navegacion CARTO® en proyeccion oblicua anterior izquierda. Las zonas
de mayor precocidad (rojo) corresponden a las porciones de las auriculas
izquierda y derecha proximas al septo y al seno no coronario aértico. En la
parte inferior de la imagen, esquema que muestra la relacion anatémica
de ambas auriculas con la raiz de aorta. AD: auricula derecha; Al: auricula
izquierda; Sc: seno coronario; SNc: seno no coronario.

prevalencia ronda el 4% de las TA focales en cen-
tros especializados. Clinicamente, su comporta-
miento no difiere del de otras taquicardias supra-
ventriculares, y electrocardiograficamente la
morfologia de la onda P, que comparte caracteris-
ticas comunes con las taquicardias focales origi-
nadas en la region parahisiana y el septo interauri-
cular, parece variar de una a otra serie, lo que
refleja la gran heterogeneidad anatémica y de con-
duccion de la zona. Se ha descrito, como en nuestro
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caso, la presencia de distintas morfologias de la
onda P en el ECG de superficie sin cambios sustan-
ciales de la longitud de ciclo de la taquicardia, lo
que indicaria distintas vias de conduccién preferen-
cial en la transmision de los impulsos desde el foco
ectopico (fig. 2)*. El mapa de activacion en taqui-
cardia refleja un electrograma auricular precoz en
el seno de Valsalva no coronario, que precede a la
activacion de la AD en la region del His. La mayor
precocidad de activacion en la AD precede en va-
rios milisegundos a la actividad mas precoz en la
Al, por la mayor proximidad del seno de Valsalva
no coronario al His que la region anteroseptal de la
Al Por lo tanto, antes de realizar la ablacion desde
la raiz de aorta, es preciso demostrar que la activa-
cion local en el seno de Valsalva no coronario pre-
cede a la registrada en la region hisiana®* (fig. 1).
Este caso pone de manifiesto que, en algunas TA
con aparente origen en la zona parahisiana de im-
posible ablacion desde el endocardio auricular, car-
tografiar el seno de Valsalva no coronario y apli-
carle radiofrecuencia puede ser eficaz para eliminar
la taquicardia.

Ignacio Gil-Ortega, Arcadio Garcia-Alberola,

Juan Martinez-Sanchez y Mariano Valdés-Chavarri
Unidad de Arritmias. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia. Espafia.
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