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Ablacién de la via accesoria en la vena cava superior izquierda persistente

Accessory pathway ablation in persistent left superior vena cava
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Figura 1. Figura 2.

A un varén de 37 afios con antecedentes de fracaso de la ablacién por taquicardia ortodrémica con origen en una via accesoria (VA)
oculta se le programé un estudio electrofisiolégico. Durante el estudio inicial, se identificé por casualidad una vena cava superior izquierda
persistente (VCSIP). La VA se esbozé durante la taquicardia en el anillo mitral (AM) posterosuperior, pero la ablacién volvié a fracasar a
pesar de numerosos intentos anterégrados y retrégrados (figura 1A,B).

A continuacién, se introdujo el catéter de ablacién en la VCSIP y se cartografié hasta una posicion directamente opuesta al mejor sitio
endocardico (figura 1C), con un intervalo ventriculoauricular local comparable, aunque con un posible potencial del haz de Kent visible
(figura 2A, flecha; Abl: catéter de ablacién; OAD: oblicua anterior derecha; OAI: oblicua anterior izquierda; SC: seno coronario; VVD: vértice
del ventriculo derecho). La ablacién en este sitio puso fin a la taquicardia en 5 segundos. La flebografia confirmé una posicién ventricular
del catéter de ablacién en la VCSIP en el AM posterosuperior (figura 2B).

La VCSIP es un vestigio de la vena cardinal izquierda y es la anomalia venosa toracica mas frecuente. Se planteé la hipétesis de que el éxito de
la ablacion epicardica de la VA se vio facilitada por la existencia de la VCSIP, que posibilité el acceso al AM. Esto permiti6 la ablacién a una
profundidad en que las VA izquierdas atraviesan los aciimulos de grasa epicardica, es decir, la ablacién no se realizé en las inserciones auricular o
ventricular de la VA, sino mas bien en la superficie epicardica del AM, y la VCSIP actué como un sitio con una posicién ventajosa para la ablacién.

Otra posibilidad es que la propia VCSIP albergara tractos musculares de la VA, que se observan cominmente en VA inferiores e
inferoparaseptales. Aunque la indicacién del procedimiento se establecié con determinacién, la ablacién en el SC/VCSIP eleva el riesgo de
lesién y perforacion de las arterias coronarias. Por tanto, en estos casos se recomienda el apoyo del cardidlogo intervencionista.
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