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Resumen

Introduccién y objetivos. El acceso percutaneo al espacio virtual pericardico parala cartografiay ablacion
de arritmias conlleva riesgos potenciales como perforacion cardiacay taponamiento. Ampliar €l espacio
pericérdico mediante infusion de suero o insuflacion de didxido de carbono (CO2) facilitarialatécnica
eliminando el riesgo.

M étodos: Lafacilitacion de la puncion pericardica percutanea consistente en la perforacion controlada de la
orgjuela derecha (OD), ampliando el espacio pericardico mediante lainfusion de solucion salinao CO2. Tras
caracterizar la anatomia de la auricula derecha, mediante una vainadirigible y un catéter multipropésito se
accede ala OD. Utilizando la parte rigida de una guia de angioplastia de 0,014” se perforala OD hacia el
espacio pericardico, progresando un microcatéter doble lumen. Se comprueba la posicion en pericardio
mediante inyeccion de contraste. A continuacién se infunde solucion salinao CO2 através del microcatéter
hasta que se aprecia radi ol 6gicamente una ampliacion suficiente del espacio pericardico o la presion sistdlica
es menor a 90 mmHg. En ese momento se realiza la puncion pericardica subxifoidea.

Resultados: Se hallevado a cabo un abordaje epicardico mediante esta técnica en 12 pacientes. La edad
media erade 61 + 9,9 afios. El 83% eran varones. Laindicacion del procedimiento fue taquicardia ventricul ar
en 5 pacientes (3 isquémicos) y flutter auricular izquierdo en 7 pacientes. El 67% estaban anticoagulados
antes y durante el procedimiento. La dosis media de heparina empleada intraprocedimiento fue de 17,233 +
9,087 Ul. ElI CO2 fue e medio empleado en el 56%. En el 80% el drengje pericardico seretird en €l propio
laboratorio de electrofisiologia. EI 58% no presentaba derrame pericardico (DP) a ata, un 33% presentaba
DP leve. Unicamente un paciente presentd DP severo con necesidad de nueva pericardiocentesis. En 3
pacientes no pudo accederse al pericadio con puncion facilitada ni convencional por la presencia de
adherencias. No se observo lesion de arterias coronarias, de nervio frénico ni puncion accidental de VD en
aquellos en que se llevo a cabo la técnica.

Conclusiones: El abordaje epicardico percutaneo por via subxifoidea facilitado mediante perforacion de la
OD y la provocacion de un taponamiento iatrogénico mediante solucion salina/CO2 es unatécnica sencillay
segura que permite el acceso pericardico en todos |os pacientes en los que este es posible.



