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Resumen

Introducción: El diagnóstico diferencial entre flutter auricular istmo-dependiente (FLAID) y cicatricial en
pacientes (pts) con cardiopatía congénita corregida (CCC) es un reto incluso cuando se utilizan sistemas de
navegación. Los errores en el diagnóstico pueden ser debidos a la peculiar activación del tejido pericicatrial.

Objetivos: Analizar la localización de la cicatriz post-atriotomía y la activación del tejido circundante
durante FLAID en pts con CCC.

Métodos: Análisis del mapa de activación en 3D de 6 pts con CCC sometidos a ablación de FLAID. Se
utilizó el sistema de navegación NavX EnSite™ en 4 pts y CARTO™ en 2 pts. Se consideró tejido cicatricial
aquellos puntos con un voltaje = 0,5 mV.

Resultados: Cuatro pts tenían un FLAID horario y 2 pts un FLAID antihorario. En todos los casos se
confirmó el diagnóstico de FLAID mediante maniobras de encarrilamiento desde el istmo cavotricuspídeo y
la ablación en línea del istmo cavotricuspídeo logró interrumpir la arritmia. La localización de la cicatriz de
atriotomía fue posterior en 2, postero-lateral en 2 y lateral en 2 pts. Se observó un patrón de
activación horario alrededor del tejido de cicatriz atriotomía en aquellos pts con FLAID antihorario (fig.) y
antihorario en aquellos pts con FLAID horario. En todos los casos se observó conducción entre la cicatriz de
atriotomía y la vena cava superior pero solo en 2 pts se documentó gap de conducción entre la cicatriz de
atriotomía y la vena cava inferior.

Conclusiones: La cicatriz de atriotomía en pts con CCC puede localizarse en la pared posterior, postero-
lateral o lateral de la aurícula derecha. La activación auricular alrededor de la cicatriz de atriotomía muestra
un patrón horario en los ptes con FLAID antihorario y antihorario en aquellos con FLAID horario. Estos
patrones de activación podrían malinterpretarse como flutter auricular cicatricial. Las maniobras de
encarrilamiento son esenciales en el diagnóstico diferencial.


