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Aunque el mecanismo mas frecuente de fibrila-
cion auricular es el de multiples circuitos de reen-
trada en las auriculas, recientemente se ha publica-
do un tipo de fibrilacion auricular cuyo mecanismo
focal permite el tratamiento eficaz de la misma me-
diante ablacion con catéter utilizando radiofre-
cuencia. Presentamos el caso de una paciente sin
cardiopatia estructural aparente con episodios de
palpitaciones muy frecuentes debidos a extrasisto-
les auriculares, rachas de taquicardia auricular
irregular y fibrilacion auricular repetitivas. Se de-
mostré la existencia de un unico foco, que origina-
ba una sola secuencia de activacion en la auricula
derecha, como causa de las mismas. Se realiz6 abla-
cion con radiofrecuencia de dicho foco que resulté
eficaz y sin complicaciones. Después de tres meses
de seguimiento la paciente se encuentra asintoma-
tica, sin recurrencia de las arritmias auriculares.

RADIOFREQUENCY CATHETER ABLATION
OF FOCAL ATRIAL FIBRILATION

Although atrial fibrillation is usually caused by
multiple circulating reentrant wavelets, a focal ori-
gin has recently been reported. This focal source
could be successfully treated by discrete radiofre-
quency catheter ablation. We report a patient wit-
hout structural heart disease, but with multiple epi-
sodes of palpitations related to atrial premature
beats, irregular atrial tachycardia and atrial fibri-
llation. The electrophysiological study demonstra-
ted that all the atrial arrhythmias were due to the
same focus firing irregularly and exhibiting a uni-
que and centrifugal pattern of activation. Success-
ful radiofrequency catheter ablation of the focus
was performed, without complications. After three
months follow-up the patient is asymptomatic and
she has not presented arrhytmia recurrences.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 494-497)

INTRODUCCION

se llevé a cabo con éxito la ablacién con catéter me-
diante radiofrecuencia (RF) del foco.

En los ultimos afios se han producido importantes Presentamos el caso de una paciente con este tipo de
avances en relacion con aspectos electrofisioldgicos grritmia sometida con éxito a ablacion con RF en
terapéuticos de la fibrilacién auricular. Uno de ellos hanuestro laboratorio.
sido la demostracién de la existencia de diversos tipos

de flprlla(:lon aurlqular con diferentes patrones de aCt"CASO CLiNICO
vacion de las auriculas, aunque todos ellos compartan
una apariencia electrocardiogréfica sintifarDentro Paciente de 48 afios, diagnosticada de enfermedad
de éstos destaca, por sus implicaciones terapéuticas,da Von Recklinhausen, que desde hacia 18 afos tenia
denominada fibrilacion auricular focal, recientementeepisodios repetitivos de palpitaciones rapidas, irregu-
descrita por Jais et*aDichos autores han publicado lares, de inicio y terminacion paulatinos, de duracion
una serie de 9 pacientes con fibrilacion auricular paromedia en torno a 30 min y frecuencia casi diaria. Es-
xistica producida por un mecanismo focal en los quéos ocurrian, sobre todo, en situaciones de ejercicio fi-
sico o0 estrés. En una ocasion habia acudido a urgen-
cias, documentandose en el ECG fibrilacién auricular

Correspondencia: Dr. R. Peinado Peinado. no sostenida tipica. En los registros Holter efectuados
Unidad de Arritmias. UMQ de Cardiologia. H H H A i

Hospttal Genoral La Paz. Dlanta 1 dingensl se observaron extraS|_s_toI|a aurlcular monotdpica fre-
P.° de la Castellana, 261. 28046 Madrid. cuente y rachas repetitivas de taquicardia auricular no
Recibido 016 de junio do 1997, sostenida wregular, asi como fibrilacion aurlcufaJ.(_
Aceptado para su publicacion el 11 de junio de 1997. 1). La analitica realizada, incluyendo la determina-
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cion de hormonas tiroideas, fue normal, al igual quenéstico (1 decapolar y 2 tetrapolares, USCI Bard) por
el ecocardiograma-Doppler. Habia seguido diversoambas venas femorales, colocandose en el apex del
tratamientos (propranolol, digoxina, propafenona, fle-ventriculo derecho (posteriormente en orejuela de au-
cainida y amiodarona) ineficaces para prevenir las rericula derecha), regién del Haz de His y seno corona-
currencias. Fue remitida a nuestra unidad para realizaio. Los intervalos AH, HV y el punto de Wenckebach
ablacion con radiofrecuencia del nodo auriculoventrifueron normales. No existia conduccion ventriculo-
cular. auricular.Al inicio del estudio la paciente presentaba
El tratamiento antiarritmico se suspendi6 5 dias anritmo sinusal con extrasistolia auricular monomorfica.

tes del EEF. Se introdujeron 3 electrocatéteres de diage realiz6 estimulacion auricular programada sin lo-
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grar inducir taquicardias. Tras la infusién de isoprotessimilares a los previos. No se produjo ninguna compli-
renol, los extrasistoles auriculares se hicieron mas fresacion durante el procedimiento.

cuentes y se produjeron, de forma espontanea, rachasTras un seguimiento de 3 meses, la paciente se en-
de taquicardia auricular con longitud de ciclo (LC)cuentra asintomatica, siendo los dos registros Holter
irregular entre 150 y 270 ms, con una Unica secuencide control realizados rigurosamente normales.

de activacion que originaban dos patrones electrocar-

diogréficos diferentes: taquicardia auricular y fibrila- DISCUSION

cion auricular. Se introdujo un catéter de ablacion con-

vencional con electrodo distal de 4 mm (Marinr MC, Tradicionalmente, se habia considerado que la fibri-
Medtronic) por vena femoral derecha y se realiz6 carkacion auricular era siempre debida al desarrollo de
tografia de activacion del foco de origen de la arrit-multiples circuitos de reentrada simultaneos en las au-
mia, durante las rachas de taquicardia o fibrilaciéon auriculag. Hasta hace poco tiempo, el Gnico tratamiento
ricular, utilizando registros bipolares (30-500 Hz) y curativo de esta arritmia era quirdrgico, realizando
unipolares no filtrados. Se utilizé una cartografia seatriotomias para compatimentalizar la auriculdo
cuencial mediante el catéter de ablacion con respectoabstante, en los Ultimos afios algunos grupos han lleva-
un electrodo de referencia. De este modo, se compralo a cabo la ablacién con catéter mediante RF deean
b6 una fuente de activacion focal por la existencia déesiones lineales en ambas auriculas para tratar dicha
un Unico patréon organizado y centrifugo de activaciorarritmia, si bien los resultados preliminares de esta
durante todas las arritmias auriculares (extrasistolegcnica no son excesivamente buéfios

auriculares, taquicardia auricular y fibrilacion auricu- Sin embargo, recientemente se ha demostrado la
lar) que originaba impulsos de una forma irregular yexistencia de un tipo de fibrilacion auricular debida a
con cambios abruptos en la L@y( 2). Esta fue la de- un mecanismo focal, en la que un solo foco que emite
terminante de la apariencia electrocardiografica de lanpulsos a alta frecuencia y de un modo irregular ori-
taquicardia; asi, LC largas originaban un patrén de tagina un patrén electrocardiografico tipico de fibrila-
quicardia auricular mientras en las LC en torno a 150¢i6n auricular de onda gruésha importancia de este
170 ms originaban un patrén electrocardiografico demecanismo radica en la posibilidad de tratamiento cu-
fibrilacion auricular {ig. 1). En la zona posterior de la rativo mediante ablacién con catéter, como han de-
auricula derecha, préxima a la desembocadura de taostrado Jais et al en dicho articulo. Nuestro caso es
vena cava inferior, se localizé la mayor precocidad delin nuevo ejemplo de esta posibilidad.

electrograma bipolar (-30 ms) junto con una morfolo- Los pacientes con este tipo de arritmia tienen un
gia QS con deflexién negativa rapida en el registrgerfil clinico y ECG que sugiere el diagndstico, carac-
unipolar €ig. 3). En dicha zona se realizaron tres apli-terizado por rachas de fibrilacion auricular y taqui-
caciones de RF (las dos primeras de menos de 10 s prardia auricular irregular, con caracter repetitivo,
movimientos del catéter y la tercera de 60 s) bajo coninterrumpidas por latidos sinusales, asi como con ex-
trol de temperatura (70 °C) que resultaron eficacesrasistoles supraventriculares de la misma morfologia
para terminar la taquicardidg. 3). Tras la ablaciéon, que las ondas P de la taquicardia auricutay que

ni basalmente ni bajo infusiébn de isoproterenol, selestacar que el concepto de fibrilacién auricular focal,
produjeron ni la taquicardia ni extrasistoles auricularesacufiado por los autores del citado articulo, est4 basa-

496



R. PEINADO PEINADO ET AL.— FIBRILACION AURICULAR FOCAL: ABLACION CON CATETER MEDIANTE RADIOFRECUENCIA

do en la apariencia de la arritmia en el electrocardio- A diferencia de la ablacién de la fibrilaciéon auricu-
grama de superficie y no en la existencia de una activiar convencional, la eficacia en este tipo particular de
dad auricular desorganizdda fibrilacion auricular es muy alta (del 100% en la serie
Estos pacientes presentan una actidad eléctrica audescrita). Por todo ello, aunque la proporcion de pa-
cular organizada originada por una fuente de activaeientes con este tipo de fibrilacion auricular parece es-
cion focal confirmada por la existencia de un Unicocasa, debe pensarse en esta posibilidad por los buenos
patron centrifugo de activacion durante las diversasesultados de la ablacion en este grupo de pacientes.
arritmias auriculares (extrasistoles monomorficos, ta-
quicardia auricular irregular y fibrilacion auricular) vy,
en segundo lugar, por la eliminacién del mismo y, por
consiguiente, de todas las arritmias auriculares, tras &sLioGRAFIA
aplicacion de RF en la zona de mayor precocidad de
la actividad auricular. En nuestra paciente la actividad- g%”inAglf KTiS'l\';KSC:ih?]deJnHiJ{ Sr?eetianRLfM:IWfr'i'e””S Hliz"j Pe(;‘”
?urICUIar fye Slempre Q[ganlzada, dequtrandose L!n atri:‘s\l fib?i?lfat?on in.hur%an: (Zsirgulat’cilgr? 1892; §9?C1.6C6a5—);.68;.ce
tnico patrén de activacion en todos los tipos de taquiy ajiessie MA, Rensma PL, Brugada J, Smeets JRLM, Penn OC,
cardia y siendo la LC de la misma la determinante de Kirchhof CIHJ. Pathophysiology of atrial fibrillation. En: Zipes
la apariencia electrocardiografica. DP, Jalife J, editores. Cardiac electrophysiology: from cell to bed-
Aunque o se ha estudiado o mecanismo electof, Sie Tl e Samers o, S st
SIO|O_gICO, en r_1uestrc_) ,caso, la ausencia de Indl?JC?I,bllldaa' ne C et’ al. The surgi’cal treatment of ,atrial fibrillétion 1. Intraé)pe-
mediante estimulacion programada, la aparicion €s- rative electrophysiologic mapping and description of the elec-
pontanea de la arritmia tras infusion de isoproterenol y trophysiologic basis of atrial flutter and atrial fibrillation. J Thorac
los cambios bruscos en la longitud de ciclo sugieren e| Cardiovasc Surg 1991; 101: 406-426.

automatismo anormal o menos probablemente la actft J3S P, Haisaguerre M, Shah DC, Choualri S, Gencel L, Hocini M
et al. A focal source of atrial fibrillation treated by discrete radio-

vidad desencadenada como mecanismo. . frequency ablation. Circulation 1997; 95: 572-576.
En cuanto a la zona de ablacion, en nuestra pacien$ecox JL. The surgical treatment of atrial fibrillation, IV: surgical
fue diferente a las descritas en la citada Sdfie 6 de technique. J Thorac Cardiovasc Surg 1991; 101: 584-592.

los nueve casos de la misma. la ablacidén eficaz se re&-Haisaguerre M, Jais P, Shah DC, Gencel L, Pradeau V, Garrigues
liz6 icula i ierd ' indad al ti d S et al. Right and left atrial radiofrequency catheter therapy of pa-
1Z0 en auricula i1zquierda (en vecindad al ostium de roxysmal atrial fibrillation. J Cardiovasc Electrophysiol 1996; 7:
las venas pulmonares). En los tres restantes los focos1.132-1.144.
se localizaron cerca del nodo sinusal en dos casos y @nHaisaguerre M, Gencel L, Fischer B, Le Métayer P, Poquet F,
el ostium del seno coronario en el tercero. En nuestra Marcus FI et al. Successful catheter ablation of atrial fibrillation. J

: 3 _Cardiovasc Electrophysiol 1994, 5: 1.045-1.052.
paciente el foco se encontrabq ma.ls cercano a la dg. Swartz JF, Pellersels G, Silvers J, Patten L, Cervantes D. Catheter
sembocadura de la vena cava inferer la zona pos- based curative approach to atrial fibrillation in humans [resumen].

terior de auricula derecha. Circulation 1994; 90 (Supl 1): 335.
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