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Resumen

Introduccién y objetivos. Uno de |os aspectos potencialmente dafinos de los procedimientos de
electrofisiologia es la exposicion ala radiacion ionizante. MediGuide es un nuevo sistema de navegacion que
permite el seguimiento continuo y en tiempo real de |os catéteres sobre una o varias secuencias pregrabadas
de fluoroscopia. El sistema compensalos movimientos del paciente, se adapta a su frecuencia cardiacay
movimientos respiratorios y permite trabajar virtualmente como un sistema de radioescopia multiplanar
reduciendo significativamente los niveles de exposicion radiol 6gica a paciente y operador. Recientemente
Mansour et a (PACE 2015 Feb 25. doi: 10.1111/pace.12617) han descrito en 12 pacientes |la técnica para
realizar la puncion transeptal (PTS) asociando MediGuide a ecografiaintracardiaca. Se describe aqui la
técnicapararealizar PTS con MediGuide sin necesidad de técnicas de imagen adicionales.

M étodos. Traslaadquisicion inicia de dosloops de 5 segundos de radioescopia (RAO30, LAO30) se
procede, a marcar con cualquiera de |os catéteres de electrofisiologia con los que se va arealizar la ablacion
las referencias anatdmicas de His y seno coronario, A continuacion, se introduce exvivo, una guia de 0,014
pulgadas habilitada para M edi Guide exactamente hasta el extremo distal de la aguja de Brockenbrough. En €l
extremo proximal se conecta una valvulatipo Copilot con sistema de lavado y transductor de presion
estandar, con la que se fijafirmemente la guia en su posicién preestablecida. Posteriormente se introduce el
complegjo aguja/guia sobre el dilatador y 1a vainade Mullinsy se procede a las maniobras habituales de PTS,
bajo control de MediGuide y de presion.

Resultados: Se han realizado 10 PTS en 5 pacientes. En todos ellos se consiguieron realizar las dos PTS
excepto en un paciente, en quien no se pudo realizar la segunda PTS por deterioro de laguia. La mediana de
tiempo de radioscopiatras laadquisicion inicial fue de 10 (0-32) segundos. En dos pacientes se realizo €l
procedimiento sin radioescopia. No hubo complicaciones derivadas del procedimiento.

Conclusiones: Se describe una nuevatécnicay laexperienciainicial de PTS con MediGuidey control de
presion, de potencial utilidad para disminuir la dosis de radiacion en procedi mientos de electrofisiol ogia.



