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Los accidentes isquémicos coronarios agudos son
complicaciones infrecuentes durante la ablacion
mediante radiofrecuencia de vias accesorias. Sola-
mente se han publicado casos aislados en adultos, y
en relacion con procedimientos de ablacion de vias
accesorias izquierdas, tanto por acceso transeptal
como por via retrograda. En el presente articulo
describimos la primera complicacion isquémica en
ninos, durante la ablacion de una via accesoria la-
teral izquierda por acceso transeptal.

CORONARY ISCHAEMIC COMPLICATION
DURING RADIOFREQUENCY CATHETER
ABLATION OF A LEFT FREE WALL
ACCESSORY PATHWAY IN AN INFANT

Acute coronary ischaemic complications are un-
common following catheter ablation of accessory
pathways. Only isolated cases have been previously
reported in adult patients during ablation of left
free-wall accessory pathways by retrograde or an-

terograde approach. We report a transient ischae-
mic complication after catheter ablation of a left
free wall accessory pathway by transseptal appro-
ach in an infant.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 343-345)

INTRODUCCION CASO CLINICO

La ablacion mediante radiofrecuencia es, en la ac- Nifia de 7,8 meses de edad y 9 kg de peso remitida
tualidad, el tratamiento no farmacologico de elecciéra la unidad de arritmias de nuestro centro para estu-
en nifios con taquicardias supraventriculares secunddio y tratamiento por presentar desde el primer mes
rias a vias accesorids Como ha demostrado el estu- de vida episodios recurrentes de taquicardia supra-
dio multicéntrico sobre ablacién en nifios el peso infeventricular ortodromica (TSV), refractarios al trata-
rior a 15 kg es un factor de riesgo independiente parmiento farmacoldgico antiarritmico. Se realiz6 estu-
la aparicion de complicaciorfesSe han descrito acci- dio electrofisiolégico con la paciente sedada con
dentes isquémicos coronarios agudos en adultos dwidazolam y fentanilo i.v. Por via venosa percutanea
rante la ablacion de vias accesorias izquierdas, no héemoral derecha e izquierda se introdujeron 2 catéte-
biéndose publicado, en nuestro conocimiento, ningumes tetrapolares 5F (Bafdyue se situaron en la auri-
caso en nifios. cula derecha alta, el haz de His y el apex del ventri-

En este articulo describimos el caso de un lactanteulo derecho. Por puncién percutdnea de vena
de 7,8 meses de edad y 9 kg de peso que presentd yugular derecha se colocé un catéter tetrapolar 5F
episodio de isquemia coronaria transitoria durante I§Bard)}® en el seno coronario. Debido al pequefio ta-
ablacién de una via accesoria lateral izquierda por agnafio de las venas femorales de la paciente se utilizo
ceso transeptal. un mismo catéter, consecutivamente, para el registro
y estimulacion en la auricula derecha alta y en el
apex del ventriculo derecho. En un equipo de 8 cana-
les (Horizon 9000, Mennen Medical Ifif.se selec-
cionaron dos derivaciones de superficie (Il y) V
y seis endocavitarias filtradas entre 30 y 250 Hz, re-
gistrandose a velocidades de 25 a 100 mm/s. La esti-
mulacion se realiz6 mediante un estimulador progra-
mable (SP0503MKV, Medtronf. EI estudio
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Fig. 1. Registro de las derivaciones electrocardiograficas Il y V1 Fig. 2. Angiocardiografias en las proyecciones oblicua anterior
junto con las endocavitarias bipolares de la auricula derecha altaizquierda (superior) y oblicua anterior derecha (inferior) de la po-
(HRA) y el haz de His (HBE) y las unipolares filtradas de seno co-sicion de los electrocatéteres durante la ablacion de la via acceso-
ronario (de distal a proximal: CSCS, CSy CS) durante lata-  ria por acceso transeptal. El catéter de mapeo/ablacion (MAP)
quicardia supraventricular ortodromica a 240 ms. Se observaesta colocado en la porcion auricular de la region lateral del ani-
conduccién retrégrada a través de una via accesoria lateral iz-1lo mitral, en proximidad al segundo electrodo del catéter situado
quierda (activacién méas precoz en,Cifhea de puntos, con mor- en el seno coronario (CS); RVA: apex de ventriculo derecho.
fologia QS del auriculograma).

electrofisiolégico demostrd la presencia de una vialO s por ineficaces, se observé una elevacion del seg-
accesoria oculta lateral izquierda como mecanismanento ST superior a 2 mm en las derivaciones de
de la taquicardiafig. 1). El mapeo del surco AV iz- cara inferior y en las precordiales dg a/V,, depre-
quierdo se realiz6 por via anterograda, tras la punsién especular del ST en | y aVL e inversiéon de la
cion transeptal del tabique interauricular (técnica deonda T en V, (fig. 3). Asi mismo, se observé trastor-
Brockenbrough) mediante catéter bipolar 5F conno de conduccion tipo bloqueo incompleto de rama
punta deflectable y electrodo distal de 3 mm (Websderecha del haz de His. El electrocardiograma se nor-
ter/Mansfield®) introducido a través de una vaina de maliz0, sin secuelas, a los 15 min. Las coronariogra-
Mullins 6F (Bard®) (fig. 2). Tras la introduccion de fias selectivas realizadas tras la normalizacion del
todos los catéteres se procedid a la heparinizacidalectrocardiograma y la estabilizacién hemodinamica
mediante un bolo inicial de 100 U/kg y posterior- de la paciente fueron normales. A continuacion se
mente a 25 U/kg/h. Se mapeé el lado auricular deprocedié a la ablacion de la via accesoria, consi-
surco auriculoventricular izquierdo y se aplicé la co-guiéndose ésta con una Unica aplicacion de radiofre-
rriente de radiofrecuencia a 25 W durante estimulacuencia a 25 W durante 60 s. En el ecocardiograma
cion en el apex del ventriculo derecho. No se observéealizado inmediatamente después de la ablacion se
aumento de la impedancia ni las aplicaciones debiesbservé derrame pericardico leve. La contractilidad
ron ser interrumpidas por formacién de coagulos emiocéardica fue normal. Dos afios y medio después la
el electrodo distal del catéter de ablacion. Tras lapaciente se encuentra asintomatica, sin medicacion, y
tres primeras aplicaciones, que se suspendieron a les electrocardiograma es normal.
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