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El tratamiento de la fibrilación auricular (FA) paroxística sintomática mediante ablación por catéter es

un recurso terapéutico establecido y aceptado en pacientes seleccionados (1-4). Diversos ensayos clínicos y

metaanálisis han demostrado su mayor eficacia con respecto al tratamiento farmacológico (5-7). La piedra

angular de dicho procedimiento es lograr el aislamiento eléctrico de las venas pulmonares impidiendo así

que la actividad ectópica allí originada pueda transmitirse a las aurículas e inducir FA. Se utilizan diver-

sos recursos tecnológicos para realizar este procedimiento en forma segura y efectiva para el paciente. Al

registro de la actividad eléctrica de las venas pulmonares mediante el uso de catéteres de mapeo circula-

res, multipolares, que permiten registrar la desconexión eléctrica de las venas, se suma el uso de sistemas

de imagen no fluoroscópicos que permiten la reconstrucción virtual de la anatomía de la aurícula izquier-

da y de las venas pulmonares, facilitando la navegación de los catéteres en dicha cavidad y la aplicación

segura de radiofrecuencia.

Las figuras corresponden a una paciente de 61 años, hipertensa, sin cardiopatía estructural y con una

historia de más de cinco años de FA paroxística, sintomática, recurrente y refractaria a los fármacos an-

tiarrítmicos incluyendo amiodarona.

Figura 1. Panel superior: A oblicua anterior derecha; B oblicua anterior izquierda: imagen virtual ob-

tenida con sistema de navegación no fluoroscópico EnSite Navx (St. Jude Medical®) en la cual vemos au-

rícula izquierda (en gris), vena pulmonar superior izquierda (VPSI-azul), vena pulmonar inferior izquier-

da (VPII-amarillo), vena pulmonar superior derecha (VPSD-violeta) e inferior derecha (VPID-marrón);

orejuela izquierda (en verde); se observan también catéter decapolar en seno coronario, catéter circular

en vena pulmonar superior izquierda (VPSI) y catéter de ablación en ostium de esta vena. Los puntos ma-

rrones se corresponden a las aplicaciones de radiofrecuencia.

Panel inferior: registros electrofisiológicos, de arriba-abajo: tres derivaciones de ECG de superficie,

catéter de ablación, y en verde registros del catéter circular en vena pulmonar superior izquierda. La au-

rícula izquierda está estimulada desde el catéter de seno coronario a 100 pm, observándose en los prime-

ros tres latidos luego de la espiga una primera señal que corresponde a la activación auricular y una se-

gunda señal que corresponde a la activación de la vena pulmonar; se está aplicando radiofrecuencia y a

partir del cuarto latido (flecha) se nota la desaparición del potencial venoso lo que confirma la

desconexión.

Figura 2. Similar a figura 1, pero ahora el catéter circular y el catéter de ablación están en la vena pul-

monar superior derecha.

En panel inferior de registros, con similar distribución que en la figura 1, en este caso en ritmo sinusal,

se registra desaparición de la actividad eléctrica venosa en el cuarto latido (flecha) durante la aplicación

de radiofrecuencia.
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