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Resumen

Introduccién y objetivos. Los procedimientos de ablacion de arritmias complejas se han incrementado de
forma considerable en los Ultimos afios. El uso de sistemas como la ecocardiografiaintracardiaca (I CE)
podria ayudar ala deteccion precoz y minimizaciéon de complicaciones. El objetivo del presente trabgjo fue la
valoracion del uso de | CE parala deteccion precoz y tratamiento inmediato de complicaciones en
procedimientos de ablacion de arritmias compleas.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectiva 35 pacientes (P) sometidos a ablacion de taquicardia
ventricular (TV, n = 3), fibrilacion auricular (FA, n = 24) y fluter auricular izquierdo (n = 8). Serealizd
abordaje venoso femoral bilateral, con introduccion de sonda de | CE deflectable de 8,5 F através de vena
femoral izquierda (VFI). Los procedimientos se realizaron con soporte de navegacion electroanatémica. La
sonda de | CE se posiciond en auricula derecha con rotacion, flexion y extension Optimas paraidentificacion
del plano oportuno durante abordaje transeptal, localizacion del esdfago durante aplicacion de
radiofrecuencia (RF), identificacién de trombos intracavitarios en formacion, presencia de derrame
pericardico agudo y signos incipientes de aumento de temperaturay "pop" del tejido. La presenciade
complicaciones vasculares en region de puncion VFI se comparo con el acceso venoso femoral derecho
(VFD).

Resultados: De los 35 P incluidos (edad 63 + 10 afios, 20 varones) el ICE permitio detectar de forma precoz
complicaciones gravesen 3 P (FA, n=2y TV, n = 1) consistentes en taponamiento cardiaco, derrame
pericardico grave y perforacion del tracto de salida de ventriculo derecho. Todos los casos se resolvieron
durante el procedimiento. La visualizacion directa del esdfago permitié optimizar las aplicaciones de RF sin
complicaciones. Se identifico la presencia de trombo en formacion en auricula derechaen 1 P que cursd sin
complicaciones tras aumentar dosis de anticoagul acion. En 3 P se observaron signos de calentamiento
excesivo del tejido durante la aplicacién de RF que permitieron detener la aplicaciéon sin complicaciones. Se
observo un hematoma en regidn de puncién VFI y 2 en region de punciones en VFD.

Conclusiones: El uso de ICE en procedimientos de ablacion de arritmias complegjas permite la deteccion
precoz y minimizacion de complicaciones sin mayor riesgo afiadido de complicaciones vasculares.



