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Ablación epicárdica de taquicardia ventricular a través
de las cúspides coronarias en miocardiopatı́a isquémica

Epicardial ablation of ventricular tachycardia via the aortic

cusps in ischemic cardiomyopathy

Sr. Editor:

La ablación por radiofrecuencia basada en sustrato de la

taquicardia ventricular (TV) relacionada con cicatriz es un procedi-

miento estándar. El mapeo electroanatómico permite detectar

heterogeneidad durante ritmo sinusal en el tejido cicatricial y

establecer canales de conducción con potenciales anómalos o tardı́os

que serán el sustrato en el que actuar durante la ablación de la TV1. Se

ha demostrado que la eliminación de estos potenciales tardı́os,

además 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 tardı́o de gadolinio (RMC-RTG) es útil

en la planificación de la ablación de la TV, muestra los canales de

conducción y aumenta el éxito de la ablación2.

Un varón de 49 años con antecedentes de infarto de miocardio

anteroseptal ingresó en la unidad de urgencias por mareos y

sudoración. El electrocardiograma reveló una TV monomórfica

sostenida (TV-1) a 210 lpm. La TV tenı́a morfologı́a de bloqueo de

rama derecha del haz de His con eje superior izquierdo y transición

de la onda R entre V3 y V4, lo que llevó a plantear un origen

medioseptal. La RMC-RTG identificó una cicatriz transmural que

afectaba a la pared anteroseptal desde el ápex hasta la base. Las

imágenes se procesaron utilizando el software ADAS-VT (Galgo

Medical, España), validado previamente2. Se detectó una cicatriz

que afectaba al endocardio y el epicardio. Se detectaron varios

canales de conducción que constituı́an posibles sustratos para la

TV en ambas zonas endocárdica (blanco) y epicárdica (naranja) en

las áreas basal, medioseptal y apical (figura 1A).

A continuación se realizó ablación por radiofrecuencia

mediante el sistema de mapeo CARTO 3 (Biosense Webster,

Johnson & Johnson, Estados Unidos). Se avanzó al ventrı́culo

izquierdo por acceso transeptal un catéter de mapeo y ablación

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 completó un mapa anatómico de la aorta ascendente y el arco

aórtico. La adquisición previa de una angiografı́a mediante

tomografı́a computarizada cardiaca permitió integrar la segmen-

tación de la RMC (fusionada previamente con la tomografı́a) y el

mapa anatómico de la aorta con el sistema de navegación. Se

realizó un mapeo electroanatómico endocárdico con un catéter

PentaRay sobre la imagen fusionada de la RMC-RTG y se hallaron

los potenciales tardı́os en los canales identificados por medio de la

RMC-RTG en el área anteroseptal (figura 1B). Tras un protocolo de

estimulación ventricular programada, se indujo de manera

reproducible una TV monomórfica (TV-2) sostenida, distinta de

la TV clı́nica (TV-1) (duración del ciclo, 240 ms), con morfologı́a

de bloqueo de la rama izquierda del haz de His, transición en V4 y

eje inferior que indicaba un origen septal basal, no cartografiable

debido a la mala tolerancia hemodinámica. Se realizó la ablación de

sustrato siguiendo la técnica de descanalización2 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 eliminación de todos los

potenciales tardı́os requirió aplicaciones adicionales de radiofre-

cuencia en el interior de los canales. La ablación no se llevó a cabo

en los potenciales tardı́os contiguos a la zona perihisiana, por el

alto riesgo de bloqueo auriculoventricular (BAV). Tras la ablación

completa del sustrato, la TV-2 permaneció inducible. En este caso,

la RMC-RTG mostró predominio de los canales epicárdicos en la

parte septal basal cercana a la zona perihisiana, donde se

identificaron algunos potenciales tardı́os en el endocardio, que

no se eliminaron, zona concordante con posible origen de la TV-2.

Se realizó topoestimulación con el módulo PaSo de Carto 3, que

mostró un QRS más parecido al de la TV-2 entre las cúspides

coronarias derecha e izquierda (figura 1C, flecha). Se comparó

la morfologı́a del QRS durante la taquicardia (TV-2, figura 1D) con la

que tenı́a lugar durante la topoestimulación (figura 1E) y como

mı́nimo 10 de las 12 derivaciones del electrocardiograma coinci-

dı́an. Puesto que la ablación en los canales endocárdicos conllevaba

un gran riesgo de BAV, se aplicó radiofrecuencia desde el epicardio

(cúspides aórticas). Una angiografı́a selectiva a través del catéter de

ablación mostró que la distancia desde el lugar de aplicación a los

ostium coronarios era segura (figura 1F, flecha a nivel del tronco

común). Por consiguiente, se aplicó radiofrecuencia a 20 W durante

30 s. Aunque los canales endocárdicos no se eliminaron, se

consiguió ausencia de inducibilidad incluso con un protocolo de

estimulación completa (ciclo básico de estimulación de 600, 500 y

430 ms y hasta 3 extraestı́mulos con intervalo de acoplamiento de

hasta 200 ms). Tras la ausencia de inducibilidad, el acceso

epicárdico mediante punción subxifoidea fue innecesario. A los

6 meses del procedimiento no se habı́an presentado recurrencias.

En este caso, el uso de las técnicas de imagen integradas en el

sistema de navegación permitió una estrategia de acceso al

epicardio anteroseptal distinta del acceso epicárdico subxifoideo.

Esta zona es muy difı́cil de alcanzar utilizando el acceso epicárdico

convencional. De hecho, el acceso epicárdico conlleva riesgos

importantes que pueden evitarse utilizando esta estrategia.

Además, en el caso que nos ocupa, la ablación endocárdica de

aquella zona podrı́a causar BAV. La integración de la anatomı́a
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aórtica, incluidas las cúspides aórticas, de la tomografı́a compu-

tarizada con el sustrato de la RMC-RTG permitió descubrir que en

este paciente podı́a accederse al sustrato epicárdico a través de las

cúspides aórticas. La ablación en las cúspides aórticas debe

realizarse con precaución porque puede estarse cerca de estruc-

turas anatómicas de riesgo; por lo tanto, la angiografı́a u otras

técnicas para evaluar las distancias a las arterias coronarias antes

de aplicar y las aplicaciones con energı́a no alta podrı́an ser

beneficiosas. La angiografı́a coronaria no siempre es necesaria si se

utiliza un catéter de ecocardiografı́a intracardiaca para observar si

la punta del catéter de ablación se halla a una distancia segura de

las arterias coronarias.

De la ablación de la TV desde una cúspide coronaria se ha hablado

previamente pero, por lo que sabemos, este es el primer informe de

ablación en ese sitio guiada no solo por integración de imágenes para

determinar la anatomı́a, sino también integrando la información del

sustrato de la RMC-RTG con las cicatrices endocárdicas y epicárdicas.

Aunque se trata de una localización inusual para la ablación de la TV

en un paciente isquémico, este enfoque podrı́a ser útil para evitar los

riesgos del acceso epicárdico cuando el sustrato epicárdico localizado

está cerca de las cúspides aórticas.

Una posible limitación de este procedimiento es que el

mecanismo de la TV-2 no se estudió por completo debido a

la mala tolerancia hemodinámica. Ası́ pues, no puede excluirse

un mecanismo focal automático dentro de la cúspide, ya que la

miocardiopatı́a isquémica y la no isquémica pueden ser simultá-

neas, y la zona de la ablación es más tı́pica de la segunda. Este

mecanismo puede explicar por qué una única aplicación de baja

energı́a pudo eliminar la inducibilidad de la TV. Esta aplicación se

administró tras la eliminación endocárdica parcial de los canales

de conducción; por lo tanto, ambos mecanismos (automatismo y

reentrada) podrı́an haber sido relevantes en este paciente.
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Figura 1. Cicatriz transmural que afecta al área anteroseptal con ablación epicárdica de las cúspides aórticas guiada mediante topoestimulación (módulo PaSo del

sistema CARTO) y angiografı́a selectiva que muestra una distancia segura entre el origen de las arterias coronarias y el catéter de ablación. Esta figura se muestra a

todo color solo en la versión electrónica del artı́culo.
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