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Resumen

Introduccién y objetivos. La prevalencia de taquicardias auriculares (TA) originadas en el septo
interauricular (SIA) cercadel haz de His es relativamente baja pero su ablacion desde la auricula derecha
(AD) o izquierda puede potencialmente dafiar la conduccion auriculoventricular. Dado que el SIA se
relaciona con la parte posterior de laraiz adrtica, estas taquicardias perihisianas pueden ser accesibles desde
el seno adrtico no coronario como una alternativa mas segura.

M étodos: En nuestra poblacion de referencia, del total de TA sometidas a estudio el ectrofisiol 6gico durante
los afios 2017 y 2018, se ha realizado ablacién con radiofrecuencia desde el seno no coronario en 4 de ellas.

Resultados: Los pacientes eran 2 mujeresy 2 varones, con una edad media de 54 afios. Dos de €ellos habian
recibido farmacos antiarritmicos sin éxito. Tres presentaban historia previa de otras arritmias. La FEV | estaba
conservada en todos |os casos salvo en 1, que presentaba disfuncion de VI moderada. Los procedimientos se
realizaron en 2 casos bajo anestesia general y en otros 2 bajo sedacion consciente. El primer paciente
present6 episodios repetidos de TA durante un procedimiento combinado de ablacién de istmo
cavotricuspideo y venas pulmonares, en otro se indujo TA de forma reproducible durante el protocolo de
estimulacion y otro entré en TA espontaneamente; el Gltimo paciente estabaen TA al inicio del estudio. Se
empled & sistema de navegacion Navx en 3 casos. Mediante mapeo de la AD durante lataquicardia, se
registré en los 4 pacientes el electrograma auricular mas precoz en laregion del His. Dada la precocidad
hisiana, se procedi6 a mapeo de laraiz adrtica, especificamente del seno no coronario, retrogradamente via
arteriafemoral. No se practico angiografia adrtica ni coronaria previaya que utilizamos el catéter del Hisy el
del seno coronario como referencias anatomo-el ectrofisiol6gicas. La aplicacion focal de radiofrecuencia
finaliz6 lataguicardia en todos los casos sin que se modificarael intervalo PR. No hubo complicaciones
relacionadas con el procedimiento. Durante el seguimiento no ha habido recurrencias.

Reconstruccién anatébmica de la auricula derecha, region del Hisy raiz adrtica.

Conclusiones: Aunque presentamos una serie de casos pequefia, en el futuro cabria valorar € mapeo
sistematico de laraiz adrticaen las TA perihisianas, pues la ablacion desde el seno no coronario representa



unatécnicaefectivay segura, que minimiza €l riesgo de bloqueo auriculoventricular.



