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Introduccion

Laradioscopia ha sido hasta hace unos anosla tinica
guia que permitia ver y movilizar los catéteres en-
dovasculares desde su entrada en el sistema vascu-
lar del paciente, asegurar su correcta posicién e in-
cluso advertir precozmente complicaciones. El gran
inconveniente del uso de la radioscopia deriva delos
efectos nocivos de la radiacién ionizante y su efecto
acumulativo a lo largo de la vida de pacientes y per-
sonal de salud, en una era de gran difusién de las
técnicas de imagenes®?. Los médicos que utilizan
radiacion para el diagnéstico y tratamiento deben
evaluar las posibles consecuencias®. Las técnicas de
imagen sin uso de radioscopia constituyen un avance
importante en esta materia. Reportamos el primer ca-
S0 en nuestro pais de una ablacién por radiofrecuen-
cia sin radioscopia guiada por el sistema EnSi-
te-NavX® (St. Jude Medical, St. Paul, MN, USA).

Caso clinico

Mujer de 36 afos, con crisis recurrentes de taqui-
cardia paroxistica supraventricular. El electrocar-
diograma (ECG) basal esnormal, y el ECG en taqui-
cardia sugiere una taquicardia por reentrada nodal
comun (lenta-rapida). La paciente se encuentra en
tratamiento por infertilidad, por lo cual los colegas
tratantes desaconsejan categéricamente el uso de
radiacién ionizante. Por este motivo se decide reali-
zar el procedimiento guiado por sistema de navega-
cién EnSite-NavX® con el objetivo de tratar sin ra-
dioscopia.
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Los operadores y el personal en sala no utiliza-
ron prendas de proteccién radiolégica. Se realiz6 el
estudio electrofisiolégico de la forma habitual en
nuestro servicio: tres introductores por vena femo-
ral izquierda y uno en subclavia izquierda.

Se avanz6 un catéter cuadripolar con visualiza-
cién directa a través del sistema de navegacion, rea-
lizando reconstruccién de vena cava inferior; el re-
gistro de electrogramas auriculares evidencian el
ingreso a las cavidades cardiacas (figura 1).

Utilizando en el navegador las proyecciones
oblicua anterior derecha (OAD) y oblicua anterior
izquierda (OAI) y con la guia de los registros endo-
cavitarios, se posicionan electrodos cuadripolares
en apex de ventriculo derecho y cara lateral de auri-
cula derecha, octopolar en la regién del His, y caté-
ter decapolar en el seno coronario desde subclavia
izquierda. Posicionados los cuatro catéteres diag-
nésticos, se procedio a realizar estudio electrofisio-
légico. Se confirma que el mecanismo de la arritmia
es una reentrada nodal comtn (doble fisiologia no-
dal, taquicardia inducible luego de prolongacion cri-
tica del intervalo AH, secuencia de activacién auri-
cular retrégrada concéntrica con intervalo VA
menor a 90 ms, y extrasistoles ventriculares con His
refractario no reciclan la taquicardia) (figura 2).

Hecho el diagnéstico, se asciende el catéter de
mapeoy ablacién (electrodo distal de 4 mm, con con-
trol de temperatura) por introductor 8F en vena fe-
moral derecha, y se realiza la reconstruccion tridi-
mensional (3D) electroanatémica de las cavidades
derechas y seno coronario (figuras 3 y 4).
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Figura1. Taquicardia por reentrada intranodal comin (lenta-rapida), secuencia de activaciéon auricular retrégrada con-
céntrica, intervalo VA menor a 90 ms. De arriba hacia abajo, celeste: ECG de superficie; verde: registro endocavitario au-
ricular; amarillo: registro de His; violeta: ventriculo derecho; rojo: seno coronario proximal a distal.

Figura2. Avance del catéter de ablaciéon hacia la auricula derecha, sombra de la vena cava inferior en violeta. En sector su-
perior catéteres electrodo dispuestos para estudio electrofisiolégico (verde en auricula derecha, rojo en seno coronario,
amarillo en regién His, celeste en ventriculo derecho).
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Figura 3. Reconstruccién anatémica 3D de la auricula derecha y seno coronario, proyecciones oblicua anterior derecha e
izquierda; visualizacion de los catéteres en su interior. Abajo, registros endocavitarios, obsérvese en catéter ablacion, re-
gistro blanco, la relacién AV adecuada y dos latidos de la unién durante la aplicacién. Catéteres: verde cuadripolar en
unioén cava superior-auricula, rojo decapolar en seno coronario, amarillo octopolar en region His, celeste cuadripolar en
apex ventriculo derecho y blanco catéter de ablacién; puntos marrones, sitio de aplicacién exitosa.

ade spacing:

E :
Mominel ()

Figura 4. Reconstruccién anatémica 3D de auricula derecha, ventriculo derecho y seno coronario. Oblicua anterior dere-
cha e izquierda. Catéteres en posicion similar a figura 3.
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Figura 5. Oblicua anterior derecha e izquierda. Posicién de los catéteres durante la aplicacion exitosa. Se sustrajo la re-
construccién anatémica. En los registros, sector inferior, se visualiza ritmo de la unién intermitente.

Luego de identificadas las estructuras se proce-
di6 a realizar mapeo de regiéon del tridngulo de
Koch. En la regiéon M2 (OAD) y ala hora 4 (OAI) se
registra potencial de via lenta, con registro ventri-
cular mayor que auricular. Se aplic6 radiofrecuen-
cia con una potencia de 40 Watts y temperatura de
60 grados con induccién de ritmo de la unién inter-
mitente (figura 5). Posteriormente se comprueba
supresiéon de la conduccién de la via lenta y no
inducibilidad de la arritmia.

Discusion

Se muestra el caso de una paciente joven en trata-
miento por infertilidad, por lo cual se desaconseja la
exposicion aradiacién ionizante, en quien se realiza
exitosamente una ablaciéon de taquicardia supra-
ventricular por reentrada nodal sin uso de radiosco-
pia.

La posibilidad de realizar procedimientos de
ablacién sin necesidad de utilizar radioscopia es
unaidea atractiva pues se evitan los efectos nocivos
de la radiacién ionizante sobre pacientes y personal
de salud. Debe tenerse presente que las dosis recibi-
das se acumulan alo largo de la vida y pueden afec-
tar a todos los 6rganos de la economia-4, Ademés,
permite prescindir de prendas de proteccion radio-
légica (ttnicas plomadas, lentes) por parte del per-
sonal de salud durante todo el procedimiento, desde

el inicio de las punciones hasta la retirada de los ca-
téteres. Estas prendas han demostrado tener efec-
tos deletéreos generando patologias laborales os-
teo-articulares, sobre todo de columna, que han de-
rivado en cirugia vertebral®. Este abordaje podria
reducir la incidencia de esta y otras enfermedades
laborales (cataratas, patologia tiroidea, cancer, et-
cétera) @,

Cero seria la exposicion radiolégica ideal, siem-
pre que esto fuera razonablemente alcanzable. Un
entorno laboral libre de radioscopia seria particu-
larmente beneficioso para mujeres gestantes o en
vias de estarlo, tanto sean pacientes como profesio-
nales®).

Actualmente no es razonable plantear el abor-
daje con tiempo cero de radioscopia en todos los sus-
tratos arritmicos. Aquellos localizados en las cavi-
dades derechas son més facilmente abordados sin
radioscopia que los sustratos localizados en las cavi-
dades izquierdas; estos tltimos son méas complejos y
serian mas dificiles de tratar mediante este aborda-
je®9),

Muiltiples grupos han demostrado la factibili-
dad, eficacia y seguridad de la ablaciéon guiada por
los sistemas de navegacién no fluoroscépicos en
multiples sustratos®-19, El porcentaje de éxito de la
ablacién de la taquicardia por reentrada nodal en
ausencia de radioscopia fue idéntico al alcanzado
por los procedimientos guiados por fluoroscopia-9.

343



Ablacién de taquicardia supraventricular por reentrada nodal sin uso de radioscopia

Gustavo Tortajada, Gonzalo Varela, Walter Reyes Caorsi

Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 29 | n° 3 | Diciembre 2014

344

Su uso de forma rutinaria aumenta los costos del
procedimiento siendo esta una limitacién trascen-
dente en nuestro medio.

Conclusiéon

El abordaje de cero radioscopia es factible y seguro
en determinados sustratos arritmicos. El objetivo
final es minimizar la dosis de exposicion radiolbgica
de pacientes y personal de salud. El uso de los siste-
mas de navegacion 3D permite este objetivo.
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