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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacién de vias accesorias anteroseptales perihisianas (VA AS-PH) es
complegjay conlleva un ato riesgo de bloqueo AV (BAV). Una aternativa puede ser €l mapeo y ablacién de
las mismas por via retrograda adrtica desde el seno de Valsalva adrtico no coronario (SNC)

M étodos. Analizamos de manera retrospectiva los casos de ablacion de VA AS-PH desde el SNC adrtico
(edad, sexo, periodo refractario efectivo anterogrado (PRe) dela VA, induccion de taquicardia, nUmero de
procedimientos, aplicaciones de éxito y técnica: radiofrecuencia (RF) o crioablacién focal (CA), trastornos de
conduccion).

Resultados: Presentamos 8 casos (25 + 5 afios; 6 varones/2 mujeres) con sindrome de WPW por VA AS-PH,
en los cuales el éxito final se consigui6 desde el SNC adrtico. Ninguno tenia cardiopatia estructural. PRe 283
+ 17 ms. 7/8 tenian conduccion retrograda por laV A. Se indujo taquicardiaen 6 casos por laVA y en 3 se
document6 ademas fibrilacion auricular preexcitada. Tres casos requirieron mas de un procedimiento antes
del éxito final. Se usd RF en 6 casosy CA en 2. En los 5 primeros casos se intento ablacién por lado derecho
sin éxito/éxito temporal y en los 3 Ultimos se hizo el mapeo/ablacion directamente desde aorta. En todos se
hizo angiografia aortica para confirmar lalocalizacion en SNC. En todos se documento potencial bipolar
fragmentado tipo Kent predeltay QS unipolar ventricular y en 6/8 potencia de His en & punto de éxito. Con
RFlaW y T2iniciales fueron 50W/45-50 °C y en el punto de éxito 50 W/49 + 2 OC. En los casos con CA se
consigui6 abolir la preexcitacion en -60° y -65° respectivamente. El tiempo de escopia medio fue de 20 + 12
min. En ninguno se documento trastorno de conduccion AV en lafase aguda/siguientes 24 horas'y cuatro
pacientes mostraron bloqueo de rama derecha tras dejar de preexcitar. Tras un seguimiento medio de un afio
ninguno ha mostrado recurrencia de preexcitacion y estan asintométicos.

A, B, C: Ejemplos de electrogramas locales bipolares (PE 2-1) y unipolares (PEL) en tres casos de ablacion
con éxito. En C, recurrencia de preexcitacion tras dejar de aplicar RF. D: Angiografia de aorta en punto de
éxito; E: Stio de éxito.

Conclusiones: Una dternativa eficaz y segura para el abordaje de VA AS-PH es el mapeo y ablacion desde
el SNC adrtico, donde € hallazgo de potencial es bipolares fragmentados tipo Kent y QS ventricular unipolar



distal, aun con un His de baja amplitud, puede identificar la zona dptima de aplicacion de energia.



