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Resumen

Introduccién: Lapuncion transeptal (PTS) convencional ocasionalmente presenta dificultades para perforar
el septo interauricular (SIA), especialmente si e paciente ha sido sometido a un procedimiento previo o
presenta hipertrofiadel SIA. Por elo, se han disefiado agujas especiales parafacilitar la puncion. Se presenta
una serie de pacientes en los que la PTS se facilité mediante la liberacién de RF desde |a punta de la aguja,
suministrada por el catéter de ablacion.

M étodos: Seincluyeron a pacientes (P) que iban a ser sometidos a PTS convencional. LaPTS seredlizé
guiada mediante el emplazamiento de catéteres en el SCy His; luego del tatugje del SIA, trasinyeccion de
contraste desde la aguja de puncion. Si tras > 2 intentos de cruzar €l SIA, no se lograba, se planted realizar la
PTS facilitada mediante liberacion de RF. Para ello, se utilizd un catéter de ablacion convencional punta de 4
mm gue Se puso en contacto directo con el extremo metalico proximal de la agujafueradel cuerpo del
paciente. A continuacién, mientras se mantenia un empuije con fuerza constante sobre la aguja se liberé RF
desde el catéter de ablacion en modo potencia con 20 W.

Resultados: De 128 P sometidos a PTS, 11 P (8.6%, edad 65,8 + 6 afos, 55% M) presentaron dificultades
paralograr la PTS convencional y se realizé una PTS facilitada con RF. Se utilizé PTS facilitada con RF en 6
P con hipertrofia septal debido aresistencia para perforar, en 3 P no se determind la causa de la dificultad de
laTSy 2 P presentaban aneurisma del SIA que llevaba a contactarlo con la pared auricular a aplicar presion
con laaguja. Selogro realizar la PTS facilitada con RF de forma eficaz en el 91% los pacientes alos pocos
segundos deiniciada la liberacion de RF (mediana < 1 seg, rango 0-10). La potencia medialiberada fue de
8,4 Watts (4-20). En & P con PTS con RF fallida no se document6 una causa de ello y luego se logré
reposicionando laagujay bajo mayor presion. Se constaron dos complicaciones menores: un derrame
pericérdico leve en probable relacion alos intentos previos de PTS convencional y una puncién de pared
posterior demostrada al avanzar la guia a pericardio. No se produjeron complicaciones mayores.

Conclusiones: La TSfacilitada con RF podria ser unaforma sencillay préctica de abordar aquellas
punciones dificultosas, sin afiadir riesgo adicional.



