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Introduccion

Las vias accesorias se consideran un remanente resultante de
la separacion ventricular y auricular incompleta por el anillo
fibroso del miocardio, durante el proceso de la embriogéne-
sis. Los puentes miocardicos resultantes son capaces de ge-
nerar una conduccion eléctrica que puede facilitar la activa-
cion ventricular temprana y proveer el sustrato arritmico
para la formacion de taquicardias reentrantes auriculo-ven-
triculares (AV)"2.

Las vias accesorias en orden de frecuencia se localizan en:
pared libre izquierda (50 a 60%), posteroseptales (25 a 30%),
pared libre derecha (10 a 20%), anteroseptales o superopara-
septales (6 a 7) y medioseptales (5% o menos). Algunas de
estas vias accesorias tienen caracteristicas electrofisiologicas
especiales; por ejemplo, las vias tipo Mahaim muestran con-
duccién anterograda exclusiva con conduccién decremental
y lenta. Otra via especial responsable de la taquicardia reci-
procante permanente por reentrada de la union AV (taquicar-
dia de Coumel), es poco frecuente y se asocia con una via
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accesoria de conduccion decremental, lenta, exclusivamente
retrograda; es una taquicardia incesante que conlleva taqui-
cardiomiopatia, cuya localizacion mas frecuente es la via
posteroseptal derecha'?.

Utilidad del mapeo tridimensional

A causa de su bajo riesgo y alta eficacia, la ablacion con ca-
téter es la terapia de primera linea para pacientes sintoma-
ticos. El éxito de una primera ablacién, convencional y bajo
fluoroscopia, es mayor para las vias izquierdas (96% con una
tasa de recurrencia del 2 al 5%), seguida por las derechas (66
al 90% con tasa de recurrencia del 33%). Las vias posterosep-
tales tienen buen resultado (93 a 98% de éxito, con tasa alta
de recurrencia, 6 al 50%), pero estan asociadas con largos
tiempos de procedimiento, mayor exposicion fluoroscdpica y
mas lesiones de radiofrecuencia. El éxito de la ablacion en
las vias anteroseptales o superoparaseptales es bueno, del
95% (con tasa de recurrencia mayor del 20%, probabilidad de
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bloqueo AV del 1% y bloqueo de rama del 10%) (fig. 1). Los
resultados en las vias medioseptales son semejantes (98% de
éxito, tasa de recurrencia del 15%, bloqueo AV completo 1%,
bloqueo AV transitorio 5% y casos de ritmos unionales del
50%). En las vias tipo Mahaim los resultados son similares
(éxito del 90 al 95% y tasa de recurrencia del 5%), al igual que
para la taquicardia de Coumel (éxito del 90 al 94%)"2.

Por otro lado, la ablacion fallida bajo radiofrecuencia es
menos frecuente en las vias izquierdas (5%) que en las dere-
chas (17%) y septales (11%), y esta mas relacionada a dificul-
tades técnicas, errores diagnosticos, coexistencia de anor-
malidades cardiacas estructurales, configuracion atipica de
la via o localizacion de alto riesgo de la via accesoria (como
las adyacentes al nodo AV o las localizadas dentro del seno
coronario)’2.

En vista de lo anterior, la mayoria de casos de ablacion de
vias accesorias a través del método convencional (radiofre-
cuencia y fluoroscopia) llega a ser rutinaria y no requiere el
uso de sistemas de mapeo complejos. Sin embargo, existen
algunos casos dificiles de ablactar a través de medios conven-
cionales, que podrian requerir sistemas de mapeo tridimen-
sional (3-D). Por ejemplo, en un estudio de 11 pacientes con
vias accesorias en la pared lateral derecha que fueron lleva-
dos a ablacion a través del método convencional sin éxito,
estos recibieron un nuevo procedimiento con 3-D, con el cual
se obtuvo ablacion exitosa para todos los casos?. Las ablacio-
nes dirigidas con los sistemas de mapeo 3-D tienen reporte de
mayor eficacia y seguridad, asi como de reduccion en el
tiempo de exposicion fluoroscdpica, tiempo total de procedi-
miento y recurrencia*’. En las vias accesorias del lado dere-
cho, la ablacion con métodos convencionales sin 3-D se aso-

Figura 1

cia con mayor tasa de recurrencia (superior al 33,3%). El
mapeo electroanatémico facilité el mapeo y la ablacion de
estas vias dandole precision tanto en la insercion ventricular
como auricular, aun en taquicardias complejas como la de
Coumel, y alin mas en pacientes en quienes las vias superfi-
ciales pueden interrumpirse facilmente con el trauma meca-
nico, haciéndose dificil localizar con precision el sitio para
aplicar la radiofrecuencia’®. Por otra parte, se ha descrito
utilidad del sistema 3-D en vias de localizacion inusual®".

Recomendaciones
Clase |

« La ablacion de vias andmalas en situaciones especiales (la-
terales derechas, parahisianas, oblicuas, Mahaim, de con-
duccion lenta, asociadas a anomalia de Ebstein) debe ser
guiada por mapeo tridimensional en quienes se requiere o
desee menor irradiacion (embarazadas, nifos) (nivel de
evidencia C).

Clase Il A

« La ablacion guiada por mapeo tridimensional puede ser Util
como estrategia para incrementar la eficacia y la seguri-
dad, reducir el tiempo de exposicion fluoroscopica y las
recurrencias en pacientes con vias anomalas en situaciones
especiales (laterales derechas, parahisianas, oblicuas, Ma-
haim, de conduccion lenta) con anatomia cardiaca normal
y anormal (nivel de evidencia C).
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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 radiofrecuencia (puntos blancos) en ritmo sinusal.
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La ablacion guiada por mapeo tridimensional puede ser Gtil
como estrategia para incrementar la eficacia y la seguri-
dad, al igual que para reducir el tiempo de exposicion fluo-
roscopica y las recurrencias en pacientes con patologias
congénitas complejas (anomalia de Ebstein, transposicion
de grandes vasos corregida y previo a cirugias como Fon-
tan...) (nivel de evidencia C).
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