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Resumen

Introduccién y objetivos. El tracto de salida de ventriculo derecho (TSVD) es el origen méas comun de las
taguicardias ventriculares idiopéticas y muchas de ellas nacen en las inmediaciones de la vdvula pulmonar.
Recientemente se ha descrito como € cierre de la valvula adrtica produce un artefacto que simula un
electrograma precoz, que puede llevar a confusion en el mapeo de activacion y alahorade elegir e punto
idéneo de ablacion hasta en un tercio de los pacientes con taquicardias con origen en €l tracto izquierdo o
senos de Valsalva aorticos, sin embargo un artefacto similar no se ha descrito parala vavula pulmonar.

M étodos. Se describe un varon de 41 afios remitido para ablacién por rachas de taquicardia ventricular no
sostenida sintomaticas con probable origen en TSVD (panel A de lafigura). Se reconstruy6 el TSVD con un
sistema el ectroanatébmico y un catéter de alta densidad de 16 polos distribuidos en 4 brazos.

Resultados: Durante la reconstruccién anatdmicay mapa de voltaje del TSVD se registré de forma
consistente un «electrograma» a final delaonda T compatible con €l cierre valvular pulmonar (panel B).
Dicho artefacto se registraba solo en los polos més proximales del catéter (polos 3-4) los cuales se
localizaban sobre la vavula (zona de transicion del mapa de voltaje en € panel D). Durante estimulacion
auricular y secuencias de Wenckebach € artefacto seguiasiempre a final delaonda T desapareciendo con la
ausencia del ventriculo (panel C). El panel D muestraen 2 proyecciones como el € catéter de mapeo se
localizaba en |a pared anterior del TSVD excluyendo un registro de campo lgjano del cierre adrtico. El origen
de lataquicardia (puntos rojos del panel D) eramas bajo en el TSVD y dicho artefacto no se registraba en esa
zonalo que no llevaba a confusién durante la ablacion.

Artefacto cierre pulmonar.

Conclusiones: Se describe por primeravez el artefacto que produce €l cierre vavular pulmonar y como
puede simular un electrograma precoz en caso de que el origen de la taquicardia sea cercano a dicho plano
siendo el conocimiento de esta posibilidad importante para una ablacion exitosa. Se especula que el disefio
especifico del catéter de mapeo puede influir en dicho registro.



