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Fluoroscopic Integration of the CT Scan During Transeptal Puncture

Moisés Rodriguez-Maiiero®, Javier Garcia-Seara y Jose Luis Martinez-Sande

Unidad de Arritmias, Servicio de Cardiologia, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela (CHUS), A Coruria, Esparia

LAO 50 RAO 33

Figura 1. Figura 2.

La puncion transeptal representa una fase clave durante numerosos procedimientos en el ambito de la electrofisiologia. Dicha técnica no
esta exenta de riesgos, por lo que es preciso aplicar ciertas medidas para minimizarlos. En el presente caso, tratamos de describir como la
integracion del escaner con la imagen radiologica intraprocedimiento es posible con los nuevos equipos de angiografia rotacional (Philips
Allura FD20-EP Navigator tridimensional Atriografia) y, por lo tanto, incrementa la seguridad de la técnica. El equipo es capaz, una vez
incorporada la tomografia computarizada (TC), de realizar una segmentacion automatica tridimensional de las diferentes estructuras.
Posteriormente solo hay que superponer el volumen tridimensional a la imagen de escopia (para lo que se debe utilizar 3 vistas diferentes
con mas de 30° de diferencia entre ellas), y acoplarlas utilizando una referencia anatémica fija (p. ej., la carina). Sirvan de ejemplo las
imagenes, en las que se aprecia como es posible delimitar aorta y auriculas y se visualiza la posicion real de los catéteres. Podria ser 1til
también para localizar la fosa ovalis. En la figura 1 se muestra una proyeccion oblicua anterior izquierda y en la figura 2, la proyecciéon
oblicua derecha, correlacionandose perfectamente con el catéter del His (que marca el nivel de la vavula aodrtica) y el seno coronario
(el surco auriculoventricular) (estrella y asterisco respectivamente). En medio emerge la aguja de Brockenbrough a través del introductor
de Mullins (punta de flecha). La precision es tal que podria evitar punciones arteriales o venosas destinadas a delimitar la aorta o el haz de
His en su defecto.
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