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6001-475. SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA ABLACION CON RADIOFRECUENCIA
DE ARRITMIAS VENTRICULARES EN LOS SENOS DE VALSALVA AORTICOS

Ana Cecilia Gonzales Luna, Javier Moreno Planas, José Manuel Aguirre Viquez, Lézaro Hernandez Jiménez, Juan José Gonzélez
Ferrer, Ramiro Montauban Zardo, Carlos Macaya Miguel y Julian Pérez-Villacastin del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Resumen

Introduccién: Las AV (arritmias ventriculares) originadas en las cuspides adrticas no son infrecuentes. La
posible estrecha relacion del foco de origen con el tronco coronario izquierdo o la coronariaderechay la
posibilidad de otras complicaciones como ACvs o diseccion ha generado que muchos centros no apliquen
RDF (radiofrecuencia) o lo hagan solo tras realizar angiografia o tomografia coronaria.

M étodos: Describimos las AV consideradas de origen en aorta estudiadas en nuestro centro de 2001 a 2012.
Realizamos reconstruccion 3D de la porcion proximal de la aortay origen de arterias coronarias mediante
sistema de navegacién Carto. Marcamos la salida de las coronarias mediante insercion del catéter de mapeo
en el ostium de la coronaria de interés durante 2-3 segundos. No se realiz6 coronariografia ni tomografia
aortica. Se aplico RDF con catéter NaviStar® irrigado (30-40W, limite 45 °C) viaretrograda aortica. Se
considerd éxito lasupresion y no inducibilidad dela AV clinica.

Resultados: Del total de 15 casos, 2 tenian intentos fallidos previos de ablacion en otras regiones. La edad
mediafue 67 + 12 afios, 73% varones, 47% con cardiopatia estructural y FEVI promedio 53 £ 11%. La
presentacion clinicafue TV en el 80% (42% con inestabilidad hemodinamica) y extrasistolia ventricular
20%. Por cartografia de activacion, la mayor precocidad se localizé en seno coronariano (SC) izquierdo 9/15
(60%), el SC derecho 3/15 (20%), su confluencia 2/15 (13%) y 1/15 (7%) en el seno no coronariano. En 2 de
los primeros pacientes no se aplicd RDF por considerar su proximidad al tronco coronario peligrosa. Se logro
suprimir de formaagudala AV tratadaen 11 delos 13 tratados y se fallé en 2/13. Dos de |os pacientes
tratados eficazmente en € laboratorio presentaron recurrencia intrahospitalaria, uno de los cuales requirié
implante de desfibrilador y el otro se control6 con amiodarona. El resto, 9/13 (69%), no presentd recurrencia
alos 6, 12 y 24 meses. No se produjeron complicaciones. En 2 casos no se administrd heparina intravenosa
en laablacion. Tras e procedimiento todos fueron antiagregados al menos 1 mes.

Conclusiones: Laablacion con RDF en |os senos de Valsalva adrticos para €l tratamiento delasAV es
seguray relativamente efectiva. Con el uso de |os sistemas de navegaci on el ectroanatdmicos no encontramos
necesidad de coronariografia ni tomografia adrtica.



