Rev Esp Cardiol. 2012;65 Supl 3: 370

Revista Espaiiola de Cardiologia

6001-474. PUNCION TRANSEPTAL FACILITADA CON APLICACION DE
RADIOFRECUENCIA

Jorge Figueroa, José Luis Merino, Algjandro Estrada, David Doiny, Sergio Castrej én-Castrejon, Marta Ortega, Ana Peinado y José
Luis L6pez-Senddn de la Unidad de Arritmias y Electrofisiologia Robotizada del Hospital La Paz, Madrid.

Resumen

Introduccién: Lapuncion transeptal (PTS) convencional ocasionalmente presenta dificultades para perforar
el septo interauricular (SIA), especialmente si el paciente ha sido sometido a un procedimiento previo o
presenta hipertrofiadel SIA. Por lo cual, se han disefiado agujasy pinzas especiales. Sin embargo, esto
requiere aparatos y metodol ogias que pueden encarecer y complicar €l procedimiento. Se presenta una serie
de pacientes (P) en los que la PTS se facilitd mediante la liberacion de RF desde la punta de la aguja.

M étodos: Seincluyeron P que iban aser sometidos aPTS. La PTS se realiz6 guiada mediante el
posicionamiento de catéteres en € seno coronario, Hisy luego del tatugje del SIA tras inyeccion de contraste.
Adicionalmente, en algunos P se utiliz6 ecografiaintracardiaca. Si tras repetidos intentos de cruzar €l SIA,
este no se lograba, se planteabarealizar 1a PTS facilitada mediante liberacion de RF. Para ello, se utilizd un
catéter de ablacion convencional cuya punta de 4 mm se puso en contacto directo con el extremo metalico
proximal de laagujafueradel cuerpo del paciente (fig.). A continuacion, mientras se mantenia un empuje
con una fuerza constante sobre la aguja se liber6 RF desde el catéter de ablacion en modo unipolar y en modo
potencia con 10-20 watts programados.

Resultados: De 83 P sometidos aPTS en el Ultimo afio, 6 P (7,2%, edad 63-79 afios, 3 varones) presentaron
dificultades paralograr la PTS convencional y se realiz6 una PTS facilitada con RF. Dos P presentaban
cardiopatia estructural (prétesis mitral mecanicay miocardiopatia dilatada). Se utilizo PTS facilitada con RF
en 5 P debido aresistencia para perforar el SIA y en 1 P por presentar un aneurismadel SIA quellevabaa
contactarlo con la pared posterior al aplicar presion con laaguja. Se logré redizar la PTS facilitada con RF
de forma eficaz en todos | os pacientes alos pocos segundos de iniciada laliberacion de RF, siendo inmediata
en 3 de ellos (mediana 1 seg, rango 0-10). La potencia media liberada fue de 8,4 Watts (4-20). No se -
produjeron complicaciones salvo en un P que present0 derrame pericardico leve en probable relacion alos
intentos previos de PTS convencional.

Conclusiones: Laliberacién de RF desde la aguja de PTS mediante aplicacion de esta desde el catéter de
ablacion facilitala PTS en casos dificultosos sin afiadir complejidad adicional a procedimiento.
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