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Ablacion epicardica de taquicardia ventricular a través
de las cuspides coronarias en miocardiopatia isquémica

Gheck for
Updates

Epicardial ablation of ventricular tachycardia via the aortic
cusps in ischemic cardiomyopathy

Sr. Editor:

La ablacion por radiofrecuencia basada en sustrato de la
taquicardia ventricular (TV) relacionada con cicatriz es un procedi-
miento estandar. El mapeo electroanatomico permite detectar
heterogeneidad durante ritmo sinusal en el tejido cicatricial y
establecer canales de conduccion con potenciales anémalos o tardios
que seran el sustrato en el que actuar durante la ablacién de laTV'. Se
ha demostrado que la eliminacion de estos potenciales tardios,
ademas de la ausencia de inducibilidad de la TV, constituye el mejor
marcador del éxito del procedimiento a largo plazo. La resonancia
magnética cardiaca con realce tardio de gadolinio (RMC-RTG) es ftil
en la planificacion de la ablacion de la TV, muestra los canales de
conduccién y aumenta el éxito de la ablacién®.

Un varén de 49 afios con antecedentes de infarto de miocardio
anteroseptal ingres6 en la unidad de urgencias por mareos y
sudoracion. El electrocardiograma revelé6 una TV monomorfica
sostenida (TV-1) a 210 Ipm. La TV tenia morfologia de bloqueo de
rama derecha del haz de His con eje superior izquierdo y transicion
de la onda R entre V3 y V4, lo que llevo a plantear un origen
medioseptal. La RMC-RTG identificé una cicatriz transmural que
afectaba a la pared anteroseptal desde el apex hasta la base. Las
imagenes se procesaron utilizando el software ADAS-VT (Galgo
Medical, Espafia), validado previamente?. Se detectd una cicatriz
que afectaba al endocardio y el epicardio. Se detectaron varios
canales de conduccién que constituian posibles sustratos para la
TV en ambas zonas endocardica (blanco) y epicardica (naranja) en
las areas basal, medioseptal y apical (figura 1A).

A continuacion se realizé6 ablacion por radiofrecuencia
mediante el sistema de mapeo CARTO 3 (Biosense Webster,
Johnson & Johnson, Estados Unidos). Se avanz6 al ventriculo
izquierdo por acceso transeptal un catéter de mapeo y ablacion
multielectrodo (PentaRay, Biosense Webster, Johnson & Johnson,
Estados Unidos), irrigado con un sensor de contacto (SmartTouch,
Biosense Webster, Estados Unidos) a través de la arteria femoral y
se completé un mapa anatomico de la aorta ascendente y el arco
aortico. La adquisicion previa de una angiografia mediante
tomografia computarizada cardiaca permiti6 integrar la segmen-
tacion de la RMC (fusionada previamente con la tomografia) y el
mapa anatéomico de la aorta con el sistema de navegacion. Se
realiz6 un mapeo electroanatomico endocardico con un catéter
PentaRay sobre la imagen fusionada de la RMC-RTG y se hallaron

los potenciales tardios en los canales identificados por medio de la
RMC-RTG en el area anteroseptal (figura 1B). Tras un protocolo de
estimulacion ventricular programada, se indujo de manera
reproducible una TV monomorfica (TV-2) sostenida, distinta de
la TV clinica (TV-1) (duracién del ciclo, 240 ms), con morfologia
de bloqueo de la rama izquierda del haz de His, transicién en V4 y
eje inferior que indicaba un origen septal basal, no cartografiable
debido a la mala tolerancia hemodinamica. Se realiz6 la ablacion de
sustrato siguiendo la técnica de descanalizacién® de la cicatriz
descrita previamente, y se administraron aplicaciones focales de
radiofrecuencia (40-50 W) con el catéter de punta irrigada en la
entrada de los canales, aunque la eliminacion de todos los
potenciales tardios requirié aplicaciones adicionales de radiofre-
cuencia en el interior de los canales. La ablaci6on no se llevo a cabo
en los potenciales tardios contiguos a la zona perihisiana, por el
alto riesgo de bloqueo auriculoventricular (BAV). Tras la ablacion
completa del sustrato, la TV-2 permaneci6 inducible. En este caso,
la RMC-RTG mostr6é predominio de los canales epicardicos en la
parte septal basal cercana a la zona perihisiana, donde se
identificaron algunos potenciales tardios en el endocardio, que
no se eliminaron, zona concordante con posible origen de la TV-2.
Se realiz6 topoestimulacion con el modulo PaSo de Carto 3, que
mostré un QRS mas parecido al de la TV-2 entre las clspides
coronarias derecha e izquierda (figura 1C, flecha). Se comparo
la morfologia del QRS durante la taquicardia (TV-2, figura 1D) con la
que tenia lugar durante la topoestimulacion (figura 1E) y como
minimo 10 de las 12 derivaciones del electrocardiograma coinci-
dian. Puesto que la ablacion en los canales endocardicos conllevaba
un gran riesgo de BAV, se aplico radiofrecuencia desde el epicardio
(cGspides aobrticas). Una angiografia selectiva a través del catéter de
ablacion mostrd que la distancia desde el lugar de aplicacion a los
ostium coronarios era segura (figura 1F, flecha a nivel del tronco
comn). Por consiguiente, se aplico radiofrecuencia a 20 W durante
30s. Aunque los canales endocardicos no se eliminaron, se
consiguié ausencia de inducibilidad incluso con un protocolo de
estimulacion completa (ciclo basico de estimulacion de 600, 500 y
430 ms y hasta 3 extraestimulos con intervalo de acoplamiento de
hasta 200 ms). Tras la ausencia de inducibilidad, el acceso
epicardico mediante puncién subxifoidea fue innecesario. A los
6 meses del procedimiento no se habian presentado recurrencias.

En este caso, el uso de las técnicas de imagen integradas en el
sistema de navegacion permitid una estrategia de acceso al
epicardio anteroseptal distinta del acceso epicardico subxifoideo.
Esta zona es muy dificil de alcanzar utilizando el acceso epicardico
convencional. De hecho, el acceso epicardico conlleva riesgos
importantes que pueden evitarse utilizando esta estrategia.
Ademas, en el caso que nos ocupa, la ablacién endocardica de
aquella zona podria causar BAV. La integraciéon de la anatomia
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Figura 1. Cicatriz transmural que afecta al area anteroseptal con ablacion epicardica de las cspides adrticas guiada mediante topoestimulaciéon (médulo PaSo del
sistema CARTO) y angiografia selectiva que muestra una distancia segura entre el origen de las arterias coronarias y el catéter de ablacion. Esta figura se muestra a

todo color solo en la version electronica del articulo.

aortica, incluidas las caspides aorticas, de la tomografia compu-
tarizada con el sustrato de la RMC-RTG permitié descubrir que en
este paciente podia accederse al sustrato epicardico a través de las
cispides aorticas. La ablacion en las cispides adrticas debe
realizarse con precauciéon porque puede estarse cerca de estruc-
turas anatomicas de riesgo; por lo tanto, la angiografia u otras
técnicas para evaluar las distancias a las arterias coronarias antes
de aplicar y las aplicaciones con energia no alta podrian ser
beneficiosas. La angiografia coronaria no siempre es necesaria si se
utiliza un catéter de ecocardiografia intracardiaca para observar si
la punta del catéter de ablacion se halla a una distancia segura de
las arterias coronarias.

De la ablacién de la TV desde una caspide coronaria se ha hablado
previamente pero, por lo que sabemos, este es el primer informe de
ablacion en ese sitio guiada no solo por integracion de imagenes para
determinar la anatomia, sino también integrando la informacion del
sustrato de la RMC-RTG con las cicatrices endocardicas y epicardicas.
Aunque se trata de una localizacién inusual para la ablacion de la TV
en un paciente isquémico, este enfoque podria ser Util para evitar los
riesgos del acceso epicardico cuando el sustrato epicardico localizado
esta cerca de las clspides aorticas.

Una posible limitacion de este procedimiento es que el
mecanismo de la TV-2 no se estudié por completo debido a
la mala tolerancia hemodinamica. Asi pues, no puede excluirse
un mecanismo focal automatico dentro de la caspide, ya que la
miocardiopatia isquémica y la no isquémica pueden ser simulta-
neas, y la zona de la ablacion es mas tipica de la segunda. Este
mecanismo puede explicar por qué una Unica aplicacion de baja
energia pudo eliminar la inducibilidad de la TV. Esta aplicacion se
administro tras la eliminacion endocardica parcial de los canales
de conduccion; por lo tanto, ambos mecanismos (automatismo y
reentrada) podrian haber sido relevantes en este paciente.
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