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6000-82. NAVEGACION REMOTA CON SISTEMA ROBOTICO
ELECTROMECANICO: ¢TIENE ALGUN PAPEL EN LA ABLACION DE VIAS
ACCESORIAS?
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Resumen

Introduccion: Laablacion con catéter de las vias accesorias es actualmente el tratamiento de eleccion, en
pacientes sintoméaticos o en vias con propiedades de conduccion de riesgo. Latasa de éxito global del
procedimiento reportada es alrededor del 90%. Sin embargo, algunos casos pueden representar un desafio
para conseguir estabilidad del catéter en los sitios de interés. Los sistemas de navegaci on remota (SNR)
podrian aportar estabilidad adicional y facilitar el procedimiento en casos complejos. Presentamos una serie
de casos en los cuales, luego de un primer procedimiento con ablacién manual fallida, se utilizd en un
reprocedimiento (REDO) un SNR electromecanico (Sensel, Hansen Medical, Mountain View, CA, EEUU).

M étodos: Seincluyeron pacientes sintomaticos, con al menos un intento de ablacion previa no efectivao con
recurrencia de vias accesorias, que fueran programados para un REDO. Se utilizaron accesos venosos
femorales para avanzar un catéter decapolar al seno coronario, un tetrapolar al Hisy el catéter de ablacion
utilizando el SMR. En caso de requerir mapeo en auriculaizquierda se realizd puncion transeptal Gnica. A su
vez, serealizo en todos |os casos reconstruccion el ectroanatdmica de la cavidad de interés con sistema NavX
(St Jude Medical, St. Paul, MN, EEUU).

Resultados: Entre 2009 y 2013, 11 pacientes (54% mujeres, 25,9 afios [10-58]), fueron programados para un
REDO utilizando el SNR. En 9 pacientes se habia realizado 1 procedimiento previoy en los 2 pacientes
restantes se habian realizado 2 y 5 intentos previos, respectivamente. En 9/11 (82%) la ablacién fue exitosa.
Lalocalizacién en estos casos fueron: 2 vias anterol ateral es derechas, 2 posteroseptal es derechas, 2
posterolaterales izquierdas, 2 posterioresizquierdasy 1 lateral derecha. 2/11 (18%) requirieron un tercer
procedimiento para mapeo/ablacion epicérdica, anbos con localizacion lateral derecha. En el seguimiento 1/9
(11%) paciente tuvo recurrenciatardiay requirié un tercer procedimiento.

Resumen de casos

Paciente Localizacion N procedimientos previos

Exitc

1 Posterior izquierda 1

Si



2 Anterolateral derecha Si
3 Posteroseptal derecha Si
4 Lateral derecha No*
5 Posterolateral izquierda Si
6 Posterior izquierda Si
7 Lateral derecha No*
8 Anterolateral derecha Si
9 Posterolateral izquierda Si
10 Lateral derecha Si**
11 Posteroseptal derecha Si
*Requiri6 ablacion epicérdica. **Recurrenciaen €l seguimiento.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la utilizacion del sistema de navegacion remota el ectromecanica ha
permitido conseguir la ablacidn en el 82% de pacientes en |os que la ablacién convencional no habia sido

efectiva previamente.



