
Abla ción de ta qui  car dia su pra ven tri cu lar por reen tra da no dal sin uso de ra di os co piaGus  ta vo Tor ta ja da, Gon za lo Va re la, Wal ter Re yes Caorsi

Ablación de taquicardia supraventricular
por reentrada nodal sin uso de
radioscopia
Dres. Gustavo Tortajada, Gonzalo Varela, Pablo Viana1,
 Walter Reyes Caorsi, FACC, FHRS

Introducción

La ra dios co pia ha si do has ta ha ce unos años la úni ca 

guía que per mi tía ver y mo vi li zar los ca té te res en -

do vas cu la res des de su en tra da en el sis te ma vas cu -

lar del pa cien te, ase gu rar su co rrec ta po si ción e in -

clu so ad ver tir pre coz men te com pli ca cio nes. El gran 

in con ve nien te del uso de la ra dios co pia de ri va de los 

efec tos no ci vos de la ra dia ción io ni zan te y su efec to

acu mu la ti vo a lo lar go de la vi da de pa cien tes y per -

so nal de sa lud, en una era de gran di fu sión de las

téc ni cas de imá ge nes(1,2). Los mé di cos que uti li zan

ra dia ción pa ra el diag nós ti co y tra ta mien to de ben

eva luar las po si bles con se cuen cias(3). Las téc ni cas de 

ima gen sin uso de ra dios co pia cons ti tu yen un avan ce

im por tan te en es ta ma te ria. Re por ta mos el pri mer ca -

so en nues tro país de una abla ción por ra dio fre cuen -

cia sin ra dios co pia guia da por el sis te ma EnSi -

te-NavX® (St. Ju de Me di cal, St. Paul, MN, USA).

Caso clínico

Mu jer de 36 años, con cri sis re cu rren tes de ta qui -

car dia pa ro xís ti ca su pra ven tri cu lar. El elec tro car -

dio gra ma (ECG) ba sal es nor mal, y el ECG en ta qui -

car dia su gie re una ta qui car dia por reen tra da no dal

co mún (len ta-rá pi da). La pa cien te se en cuen tra en

tra ta mien to por in fer ti li dad, por lo cual los co le gas

tra tan tes de sa con se jan ca te gó ri ca men te el uso de

ra dia ción io ni zan te. Por es te mo ti vo se de ci de rea li -

zar el pro ce di mien to guia do por sistema de na ve ga -

ción EnSi te-NavX® con el objetivo de tratar sin ra -

dios co pia.

Los ope ra do res y el per so nal en sa la no uti li za -

ron pren das de pro tec ción ra dio ló gi ca. Se rea li zó el

es tu dio elec tro fi sio ló gi co de la for ma ha bi tual en

nues tro ser vi cio: tres in tro duc to res por ve na fe mo -

ral izquierda y uno en subclavia izquierda.

Se avan zó un ca té ter cua dri po lar con vi sua li za -

ción di rec ta a tra vés del sis te ma de na ve ga ción, rea -

li zan do re cons truc ción de ve na ca va in fe rior; el re -

gis tro de elec tro gra mas au ri cu la res evi den cian el

in gre so a las cavidades cardíacas (figura 1).

Uti li zan do en el na ve ga dor las pro yec cio nes

obli cua an te rior de re cha (OAD) y obli cua an te rior

iz quier da (OAI) y con la guía de los re gis tros en do -

ca vi ta rios, se po si cio nan elec tro dos cua dri po la res

en ápex de ven trícu lo de re cho y ca ra la te ral de au rí -

cu la de re cha, oc to po lar en la re gión del His, y ca té -

ter de ca po lar en el se no co ro na rio des de sub cla via

iz quier da. Po si cio na dos los cua tro ca té te res diag -

nós ti cos, se pro ce dió a rea li zar es tu dio elec tro fi sio -

ló gi co. Se con fir ma que el me ca nis mo de la arrit mia

es una reen tra da no dal co mún (do ble fi sio lo gía no -

dal, ta qui car dia in du ci ble lue go de pro lon ga ción crí -

ti ca del in ter va lo AH, se cuen cia de ac ti va ción au ri -

cu lar re tró gra da con cén tri ca con intervalo VA

menor a 90 ms, y extrasístoles ventriculares con His 

re frac ta rio no reciclan la taquicardia) (figura 2).

He cho el diag nós ti co, se as cien de el ca té ter de

ma peo y abla ción (elec tro do dis tal de 4 mm, con con -

trol de tem pe ra tu ra) por in tro duc tor 8F en ve na fe -

mo ral de re cha, y se rea li za la re cons truc ción tri di -

men sio nal (3D) elec troa na tó mi ca de las ca vi da des

de re chas y seno coronario (figuras 3 y 4).
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Fi gu ra 1. Ta qui car dia por reen tra da in tra no dal co mún (len ta-rá pi da), se cuen cia de ac ti va ción au ri cu lar re tró gra da con -
cén tri ca, in ter va lo VA me nor a 90 ms. De arri ba ha cia aba jo, ce les te: ECG de su per fi cie; ver de: re gis tro en do ca vi ta rio au -
ri cu lar; ama ri llo: re gis tro de His; vio le ta: ven trícu lo de re cho; rojo: seno co ro na rio pro xi mal a dis tal.

Fi gu ra 2. Avan ce del ca té ter de abla ción ha cia la au rí cu la de re cha, som bra de la vena cava in fe rior en vio le ta. En sec tor su -
pe rior ca té te res elec tro do dis pues tos para es tu dio elec tro fi sio ló gi co (ver de en au rí cu la de re cha, rojo en seno co ro na rio,
ama ri llo en re gión His, ce les te en ven trícu lo de re cho).
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Fi gu ra 3. Re cons truc ción ana tó mi ca 3D de la au rí cu la de re cha y seno co ro na rio, pro yec cio nes obli cua an te rior de re cha e

iz quier da; vi sua li za ción de los ca té te res en su in te rior. Aba jo, re gis tros en do ca vi ta rios, ob sér ve se en ca té ter abla ción, re -
gis tro blan co, la re la ción AV ade cua da y dos la ti dos de la unión du ran te la apli ca ción. Ca té te res: ver de cua dri po lar en
unión cava su pe rior-au rí cu la, rojo de ca po lar en seno co ro na rio, ama ri llo oc to po lar en re gión His, ce les te cua dri po lar en
ápex ven trícu lo de re cho y blan co ca té ter de abla ción; pun tos ma rro nes, si tio de apli ca ción exitosa.

Fi gu ra 4. Re cons truc ción ana tó mi ca 3D de au rí cu la de re cha, ven trícu lo de re cho y seno co ro na rio. Obli cua an te rior de re -
cha e iz quier da. Ca té te res en po si ción si mi lar a fi gu ra 3.



Lue go de iden ti fi ca das las es truc tu ras se pro ce -

dió a rea li zar ma peo de re gión del trián gu lo de

Koch. En la re gión M2 (OAD) y a la ho ra 4 (OAI) se

re gis tra po ten cial de vía len ta, con re gis tro ven tri -

cu lar ma yor que au ri cu lar. Se apli có ra dio fre cuen -

cia con una po ten cia de 40 Watts y tem pe ra tu ra de

60 gra dos con in duc ción de rit mo de la unión in ter -

mi ten te (fi gu ra 5). Pos te rior men te se com prue ba

su pre sión de la con duc ción de la vía lenta y no

inducibilidad de la arritmia.

Discusión

Se mues tra el ca so de una pa cien te jo ven en tra ta -

mien to por in fer ti li dad, por lo cual se de sa con se ja la

ex po si ción a ra dia ción io ni zan te, en quien se rea li za 

exi to sa men te una abla ción de ta qui car dia su pra -

ven tri cu lar por reen tra da nodal sin uso de ra dios co -

pia.

La po si bi li dad de rea li zar pro ce di mien tos de

abla ción sin ne ce si dad de uti li zar ra dios co pia es

una idea atrac ti va pues se evi tan los efec tos no ci vos

de la ra dia ción io ni zan te so bre pa cien tes y per so nal

de sa lud. De be te ner se pre sen te que las do sis re ci bi -

das se acu mu lan a lo lar go de la vi da y pue den afec -

tar a to dos los ór ga nos de la eco no mía(1-4). Ade más,

per mi te pres cin dir de pren das de pro tec ción ra dio -

ló gi ca (tú ni cas plo ma das, len tes) por par te del per -

so nal de sa lud du ran te to do el pro ce di mien to, des de 

el ini cio de las pun cio nes has ta la re ti ra da de los ca -

té te res. Estas pren das han de mos tra do te ner efec -

tos de le té reos ge ne ran do pa to lo gías la bo ra les os -

teo-ar ti cu la res, so bre to do de co lum na, que han de -

ri va do en ci ru gía ver te bral(4). Este abor da je po dría

re du cir la in ci den cia de es ta y otras en fer me da des

laborales (cataratas, patología tiroidea, cáncer, et -

cé te ra) (2).

Ce ro se ría la ex po si ción ra dio ló gi ca ideal, siem -

pre que es to fue ra ra zo na ble men te al can za ble. Un

en tor no la bo ral li bre de ra dios co pia se ría par ti cu -

lar men te be ne fi cio so pa ra mu je res ges tan tes o en

vías de es tar lo, tan to sean pa cien tes co mo pro fe sio -

na les(5).

Actual men te no es ra zo na ble plan tear el abor -

da je con tiem po ce ro de ra dios co pia en to dos los sus -

tra tos arrít mi cos. Aque llos lo ca li za dos en las ca vi -

da des de re chas son más fá cil men te abor da dos sin

ra dios co pia que los sus tra tos lo ca li za dos en las ca vi -

da des iz quier das; es tos úl ti mos son más com ple jos y 

se rían más di fí ci les de tra tar me dian te es te abor da -

je(6-9).

Múl ti ples gru pos han de mos tra do la fac ti bi li -

dad, efi ca cia y se gu ri dad de la abla ción guia da por

los sis te mas de na ve ga ción no fluo ros có pi cos en

múl ti ples sus tra tos(6-10). El por cen ta je de éxi to de la

abla ción de la ta qui car dia por reen tra da no dal en

au sen cia de ra dios co pia fue idén ti co al al can za do

por los pro ce di mien tos guia dos por fluo ros co pia(7-9).
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Fi gu ra 5. Obli cua an te rior de re cha e iz quier da. Po si ción de los ca té te res du ran te la apli ca ción exi to sa. Se sus tra jo la re -
cons truc ción ana tó mi ca. En los re gis tros, sec tor in fe rior, se vi sua li za rit mo de la unión in ter mi ten te.



Su uso de for ma ru ti na ria au men ta los cos tos del

pro ce di mien to siendo esta una limitación tra s cen -

den te en nuestro medio.

Conclusión
El abor da je de ce ro ra dios co pia es fac ti ble y se gu ro

en de ter mi na dos sus tra tos arrít mi cos. El ob je ti vo

fi nal es mi ni mi zar la do sis de ex po si ción ra dio ló gi ca

de pa cien tes y per so nal de sa lud. El uso de los sis te -

mas de na ve ga ción 3D per mi te es te objetivo.
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