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Resumen

Introduccién y objetivos. Laablacién del istmo cavotricuspideo (ICT) puede resultar tediosa en un pequefio
porcentaje de casos debido ala presencia de determinadas variantes anatdmicas. El uso de radiofrecuencia
(RF) y laformacion de edema también podria estar implicado en la necesidad de mayor tiempo de RF para
conseguir blogqueo bidireccional. El objetivo del presente trabgjo fue lavaloracion del uso del
ecocardiograma intracardiaco (ICE) en laidentificacion de edemay su relacion con € tiempo de RF
necesario para conseguir bloqueo del ICT.

M étodos. Seincluyeron de forma prospectiva 14 pacientes (P) sometidos a ablacion de sustratos de auricula
izquierday con necesidad de ablacién del ICT en el mismo procedimiento. Se realiz6 abordaje venoso
femoral bilateral, con introduccion de una sonda de | CE deflectable de 8,5 F através de la vena femoral
izquierda (VFI). Se utilizé soporte de navegacion electroanatomicay el uso de catéter de puntairrigada con
potenciainicial de 35W. La sonda de | CE se posicioné en la auricula derecha con rotacion y flexion éptimas
paralavisualizacion correctadel ICT. Se objetivo laformacion de edema como la presenciade
engrosamiento del ICT durante la aplicacion de RF manteniendo el mismo plano. Se cuantificd el tiempo
total de RF en todos |os casos. La presencia de complicaciones vasculares en region de puncion VFI se
comparé con el acceso venoso femoral derecho.

Resultados: De los 14 P incluidos (edad 63 + 10 afios, 10 varones) se consiguio ablacion y demostracion de
bloqueo bidireccional del ICT enlos 14 P. El ICE permiti6 detectar la presenciade edemaene ICT en3P
(fig.), lo cual se asoci6 a prolongacion del tiempo de aplicacion de RF (620 £ 184 vs 282 + 124 s, p = 0,02).
A pesar delaidentificacion del trayecto de la arteria coronaria derecha en intimarelacion con el endocardio
del ICT no se documentaron complicaciones coronarias durante el procedimiento. En 2 P se observaron
signos de calentamiento excesivo del tgido durante la aplicacion de RF que permitieron detener la aplicacion
sin complicaciones. Se observo un hematoma en regidn de puncién V.

Figura. Formacion de edemaen el ICT tras aplicacion de radiofrecuencia.

Conclusiones: Laformacién de edema durante la ablacion del ICT se asocia ala necesidad de un mayor
tiempo de RF. En casos con multiples aplicaciones, € uso del ICE permitiriavalorar |a necesidad de



posponer e procedimiento hasta resolucion del mismo.



