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Introduccion

La taquicardia por reentrada nodal constituye la taquicardia
supraventricular de intervalo RR regular mas frecuente’, y
comunmente se manifiesta en forma tipica y atipica. La abla-
cion por radiofrecuencia dirigida a la via lenta del nodo auri-
culo-ventricular (AV) se considera la técnica de eleccion en el
manejo del paciente con taquicardia por reentrada nodal.
Por tradicion, se han utilizado dos aproximaciones, una ana-
tomica y otra guiada por electrogramas. Aunque inicialmente
se consideraron semejantes?3, con la técnica de electrogra-
mas se utilizaban diferentes criterios entre los autores y pos-
teriormente se contempld que eran poco especificos del
triangulo de Koch porque se encontraban también en sitios
lejanos a la localizacion de la via lenta. Por ello, en la actua-
lidad la mayoria de electrofisiologos prefieren la aproxima-
cion anatomica al asumir que la via lenta se localiza en la
porcion inferior del triangulo de Koch entre el ostium del
seno coronario y el anillo tricuspideo. El éxito de esta técnica
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de ablacion es del 95%, con 2 a 5% de recurrencias, y el riesgo
de bloqueo auriculo-ventricular del 0,2 al 0,6%".

El sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) se caracteri-
za por la presencia de una via andmala que se extiende a
través del surco AV; se conecta via eléctrica desde una
auricula a un ventriculo, con conduccion anterograda (de la
auricula al ventriculo) y se asocia a sintomas como palpita-
ciones, sincope o muerte sUbita. Esta entidad fue la primera
condicion curada de manera exitosa con ablacion por caté-
ter. El éxito del procedimiento en el sindrome de WPW es
cercano al 95-98%¢, pues en la literatura se reporta baja fre-
cuencia de complicaciones (< 1%), muertes o accidentes ce-
rebrovasculares en la mayoria de las series’.

Utilidad del mapeo tridimensional

Las taquicardias por reentrada nodal AV han sido foco de ex-
tensas investigaciones con delineamiento del triangulo ana-
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tomico de Koch y sus variaciones, que desempenan un papel
trascendental en la fisiologia de esta arritmia. Cooke y Wil-
ber® describieron su experiencia inicial en 14 pacientes con
una aproximacion anatéomica utilizando el sistema CARTO
Biosense® para crear un mapa electroanatomico de alta den-
sidad del triangulo de Koch en ritmo sinusal y facilitar asi la
modificacion de la via lenta. En este estudio, el mapeo elec-
troanatomico del triangulo de Koch podria efectuarse en me-
nos de 30 minutos, y demarcarse areas anatomicas como os-
tium del seno coronario, anillo tricuspideo y region del haz
de His. Mediante esta técnica, los autores en mencion logra-
ron limitar la liberacion de energia de radiofrecuencia a un
nivel por debajo de 1 cm de la region del His, en teoria, al
reducir la posibilidad de dafo del nodo AV y bloqueo cardiaco
completo. En este estudio, se requirié una media de dos pul-
sos de energia de radiofrecuencia (RF) para eliminar la taqui-
cardia por reentrada nodal sin casos de bloqueo cardiaco
(fig. 1).

Asi mismo, el mapeo electroanatomico del triangulo de
Koch puede facilitar el entendimiento de la anatomia pos-
tquirurgica, la cardiopatia congénita y las auriculas derechas
dilatadas, en los que la distancia y orientacion entre el os-
tium del seno coronario y el His pueden estar alteradas. Re-
cientemente Khairy et al.’ describieron el caso de un pacien-
te con un defecto del canal AV parcialmente reparado
mediante cirugia, en el que la modificacion exitosa de la via
lenta se realizd con la asistencia del sistema EnSite NavX® (St.
Jude Medical).

En la figura 2 se aprecia un mapa electroanatémico de la
auricula derecha (sistema EnSite NavX) durante una taquicar-
dia por reentrada del nodo AV, con una activacion retrégrada
auricular mas temprana a nivel del His. El mapeo electroana-
tomico tridimensional del triangulo de Koch facilité la deli-
neacion de las entradas invertidas del nodo AV con ablacion
exitosa de la rama superior de la via lenta del haz de His.
Ademas, uno de los beneficios de utilizar mapeo electroana-
tomico para la taquicardia por reentrada nodal, incluye re-
duccion del tiempo de fluoroscopia, mediante el sistema
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Figura 1 Mapa de activacion durante taquicardia demostrada
por activacion auricular mas temprana (area de color rojo) en la
region de la via rapida. El resto de auricula es activada en forma
concéntrica.

Figura2 Mapeo electroanatomico tridimensional de activacion
durante una taquicardia por reentrada nodal AV con sistema
EnSite NavX. Notese la activacion auricular retrograda mas
temprana en el haz de His.

CARTO Biosense, en comparacion con la fluoroscopia tradicio-
nal'®'". De otro lado, Kopelman et al." realizaron un estudio
prospectivo con distribucion aleatoria en el que incluyeron
20 pacientes consecutivos y compararon la modificacion de la
via lenta por fluoroscopia convencional con la aproximacion
guiada por mapeo electroanatomico mediante el sistema
CARTO Biosense, con el objetivo de evaluar el éxito del pro-
cedimiento temprano y la liberacion total de energia. El éxi-
to del procedimiento temprano fue del 100% en ambos gru-
pos. Sin embargo, la exposicion fluoroscopica y el tiempo de
procedimiento fueron reducidos en el grupo del mapeo elec-
troanatomico con un promedio de 2,7 pulsos de energia en
comparacion con 5 pulsos en el brazo de fluoroscopia conven-
cional.

La utilidad de los sistemas de mapeo electroanatémico tri-
dimensional para la localizacion de la insercion de las vias
accesorias en la ablacion con catéter ha sido investigada en
estudios limitados' ', Los beneficios de los sistemas de ma-
peo incluyeron la capacidad para delimitar los sitios de inte-
rés de dificil acceso o localizacion (como las vias accesorias
con fisiologia tipo Mahaim), navegar en areas previamente
investigadas y definir la extension del nodo AV al reducir la
probabilidad de lesion en el caso de las vias accesorias pa-
rahisianas. Adicionalmente, algunos estudios sugieren una
reduccion del tiempo total de fluoroscopia con el uso de sis-
temas de mapeo electroanatomico'>'*1 (fig. 3).

Los sistemas de mapeo electroanatomico también pueden
ser (tiles en casos de ablacion fallida previa. En un estudio
de Gonzalez-Torrecilla et al."™, 17 pacientes con vias acceso-
rias en quienes se habia fallado un promedio de dos ablacio-
nes previas con procedimientos convencionales, fueron lleva-
dos a ablacion guiada por mapeo electroanatémico
tridimensional (sistema CARTO Biosense) con una tasa de
éxito del 94% (un caso fallido), sin recurrencia, durante un
seguimiento promedio de 16+15 meses. De igual forma, se
han empleado los sistemas de mapeo electroanatomico EnSi-
te para pacientes con ablacion previa fallida de vias acceso-
rias derechas e izquierdas y en casos de inestabilidad hemo-
dindmica durante la arritmia (fig. 4).

De otra parte, se han descrito ablaciones exitosas de vias
accesorias complejas o que representan un reto, como las



Capitulo 2. Utilidad del mapeo tridimensional en pacientes con taquicardia nodal y taquicardias mediadas 19

Bl e i
2l

Figura 3 Mapa de activacion, voltaje y propagacion durante taquicardia reciprocante AV secundaria a via accesoria derecha
parahisiana con sistema electroanatomico tridimensional EnSite Array. Notese la region del His (puntos amarillos), el seno coronario
(fucsia) y las aplicaciones con energia de RF (puntos blancos) en ritmo sinusal.

asociadas con diverticulos del seno coronario o anomalia de pear vias accesorias izquierdas de localizaciones inusuales

Ebstein, con la asistencia de sistemas de mapeo electroana- facilitando su ablacion, como ocurre en el caso de las vias
tomico tridimensional'”-°. El mapeo 3-D también se ha usado accesorias localizadas en el seno coronario. El mapeo 3-D
en pacientes con sindrome de WPW, con el objetivo de ma- ofrece la posibilidad de detallar la anatomia del seno corona-
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Figura 4 Mapeo electroanatomico tridimensional con mapas de activacion y voltaje con sistema EnSite Balon Array, de taquicardia
reciprocante AV por via accesoria posteroseptal derecha en un paciente con ablacion fallida e inestabilidad hemodinamica. Notese el
sitio de activacion temprana (zona blanca) y los puntos de aplicacion de RF (rojos).
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rio, las ramas, posibles aneurismas y otras alteraciones a lo
largo de su curso, que pueden incluso complementarse con
imagenes obtenidas mediante tomografia axial computariza-
da (TAC) y ser importadas al sistema de mapeo. Permite una
mejor y mas efectiva ablacion de vias oblicuas ya que define
el sitio de insercion auricular y ventricular que, dado el reco-
rrido de estas vias, puede hacer mas complejo un procedi-
miento de ablacion convencional. En las vias parahisianas la
discriminacion espacial entre el sitio de insercion de la via y
el registro del His, es de importancia cardinal ya que el posi-
cionamiento inadecuado puede llevar a bloqueo AV o fracaso
del procedimiento. Por tanto, el diagnostico preciso con ma-
peo 3-Dy la ablacion con tecnologia de catéteres de contac-
to pueden marcar la diferencia'®?024,

Para pacientes mas vulnerables a los efectos deletéreos de
los rayos X, tales como mujeres embarazadas y aquellos con
disfuncién inmune, al igual que para casos complejos selec-
cionados, los procedimientos electrofisioldgicos guiados con
mapeo 3-D asociados a guia ecocardiografica intracardiaca o
transesofagica pueden ser una alternativa para un abordaje
seguro; por ejemplo, 9 pacientes embarazadas con taquicar-
dias supraventriculares que no mejoraron con medicacion,
fueron sometidas a mapeo 3-D con minimo tiempo de fluoros-
copia y sin recurrencias?.

En pacientes pediatricos llevados a ablacion de vias acce-
sorias, multiples publicaciones confirman la seguridad y la
eficacia del uso de un sistema de mapeo 3-D y sus beneficios,
dados por la necesidad de un minimo tiempo o no requeri-
miento de fluoroscopia. Ademas, el mapeo 3-D y la navega-
cion no fluoroscopica han ayudado a mejorar los resultados
en casos congénitos complejos y en problemas o situaciones
dificiles encontradas durante el mapeo y la ablacion de arrit-
mias pediatricas; otro aspecto de importancia es la exposi-
cién considerable a radiacion durante dichos procedimientos,
tanto para el paciente como para los profesionales y el per-
sonal de sala®.

Las preexcitaciones ventriculares y las taquicardias por re-
entrada AV se observan en 20 a 30% de los pacientes con
anomalia de Ebstein. Las vias accesorias se localizan alrede-
dor del anillo tricuspideo, incluyendo las mas raras, como las
fibras del tipo Mahaim. Esta anomalia se asocia adicional-
mente con la presencia de multiples vias accesorias. En los
pacientes con transposicion de los grandes vasos corregida,
las vias accesorias se hallan en un 2 a 5% de los casos y se
localizan a lo largo del lado izquierdo, en el anillo valvular AV
que corresponde a la valvula tricuspidea anatomica. Durante
el procedimiento de mapeo 3D y ablacion el seno coronario
es Util como referencia anatémica para la orientacion de la
valvula AV del lado izquierdo (tricuspide). En un estudio de 83
pacientes, incluyendo 17 con ventriculo Unico, se reportd una
tasa de éxito del 82% para vias accesorias izquierdas y del
70% para las derechas con el uso de mapeo 3-D y crioabla-
cion; en el subgrupo de pacientes con anomalia de Ebstein la
tasa de éxito fue del 76 al 83%, levemente menor que en los
pacientes con anatomia normal cardiaca. En aquellos con
multiples vias y anatomia mas compleja, la tasa de recurren-
cia fue mayor al 25%, en especial en los nifios mas pequefos.

La ablacion puede ser mas dificil y menos exitosa a pesar
del mapeo tridimensional, en pacientes con cirugias como
Fontan o reemplazo valvular AV, de ahi que deba considerarse
la ablacion antes de la intervencion incluso cuando el pacien-
te esta asintomatico??,

En conclusion, los sistemas de mapeo electroanatéomico
tridimensional han facilitado el entendimiento de los meca-
nismos que intervienen en las arritmias complejas y han de-
mostrado que pueden reducir los tiempos de fluoroscopia y
del procedimiento, asi como mejorar el éxito de la ablacion
en procedimientos que habitualmente se hacen de manera
convencional. La creacion de lesiones de ablacion lineales y
la posibilidad para regresar el catéter a los sitios de ablacion
previos, constituyen ventajas de estos sistemas.

Recomendaciones
Clase |

« La ablacion de taquicardias nodales o vias andmalas con-
vencionales guiada por mapeo tridimensional, esta indica-
da cuando se requiere disminuir o evitar el efecto de los
rayos X (embarazadas y nifos) (nivel de evidencia C).

Clase IIA

« La ablacion de taquicardias nodales o vias andmalas con-
vencionales guiada por mapeo tridimensional, puede estar
indicada cuando hay recurrencia de una ablacion previa
(nivel de evidencia C).

« La ablacion de taquicardias nodales o vias andmalas con-
vencionales guiada por mapeo tridimensional, puede ser
atil en pacientes con anatomia cardiaca compleja (por
ejemplo: anomalia de Ebstein, cardiopatia congénita, car-
diopatias estructurales y posoperatorio de cirugia cardia-
ca) (nivel de evidencia C).
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