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Resumen

Introduccién: Laablacion de TV en pacientes con tormenta arritmica'y multiples morfologiasde TV tiene
una bajatasa de éxito y un elevado porcentaje de recurrencias. El remodelado ventricular progresivo y lafalta
de reproducibilidad de la estimulacion programada, podrian explicar la aparicion de nuevos eventos a pesar
de ablacién inicial de todas TV inducidas. En la historiadel tratamiento de las TV isquémicas no se ha
descrito ningun método mas eficaz que la reseccion quirdrgica subendocéardica periinfarto. Presentamos los
resultados de nuestra experienciainicial con un procedimiento de encircling percutaneo que trata de remedar
latécnica quirdrgica.

M étodosy resultados: 4 pacientes consecutivos (59,25 + 11,21 afios) con miocardiopatia dilatada isquémica
(FE media 30 + 6,12%) y tormenta arritmica han sido incluidos en el estudio. Se les realizd una cartografia
de voltaje (CARTO3, Biosense, Inc.) endocardica durante RS o estimulacion apical derecha de DAI para
definir &reas de cicatriz y canales de conduccion. Se les realizo ablacién endocardicalineal alo largo del
borde de la escara, con extensiones hacia barreas anatébmicas (anillo mitral), limitandose a éreas dafadas,
préximas a core necrético y evitando miocardio sano (< 0,5 mV). El objetivo del procedimiento fue no
induccion de ninguna TV. Anteinduccion de TV tras el abordajeinicial, se repitio el procedimiento en
epicardio. Laduracién media del procedimiento fue de 108 £ 23 minutos, con un tiempo de escopiade 23,13
+ 2,48 minutos. Esta estrategia resultd en la no inducibilidad en un 100% de los casos. No hubo
complicaciones mayores en ningun paciente ni empeoramiento de la funcion sistélica en ecocardiograma.
Tras un seguimiento de 15,43 + 3,26 meses, un paciente presentd recurrenciade TV “lenta’.

Conclusiones: El abordaje con encircling endoepicardico, remedando la técnica quirdrgica, muestra
excelentes resultados a corto y medio plazo en pacientes con miocardiopatiaisquémicay TV recurrentes
refractarias a drogas, sin empeoramiento de lafuncién ventricular ni complicaciones mayores.



