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Resumen

Objetivos: El sistema nervioso autdbnomo juega un papel importante en el desarrollo de arritmias
ventriculares, una causa frecuente de muerte sibita. La denervacion cardiaca ssimpética (DCS) modulala
respuesta de este sistema nervioso y se ha convertido en parte del tratamiento integral de pacientes con
arritmias ventriculares secundarias a cardiopatias congénitas y adquiridas. El objetivo de este estudio es
describir la experiencia en nuestro centro con la DCS videotoracoscépicay evaluar |os resultados.

Métodos: Se disefi6 un estudio observacional y descriptivo, en e que se identificaron 10 pacientes sometidos
aDCS entre julio de 2014 y diciembre de 2020. Se realiz6 unarevision retrospectiva de sus historias clinicas
registrando variables demograficas, indicacion quirdrgica, genotipo (si disponible), si eran portadores de un
DA, s seguian tratamiento farmacol 6gico o0 se habian sometido a ablaciones endocérdicas o epicardicas
previamente, complicaciones posguirdrgicas, estancia hospitalariay niimero de eventos cardiovasculares
antes y después de la cirugia. Se consideraron eventos cardiovasculares a todos | os episodios o descargas del
DAI sintométicas o que requirieron tratamiento. En todos los pacientes se realiz6 una simpatectomia
izquierda videotoracoscopica desde T5 hasta T1 incluyendo la mitad inferior del ganglio estriado.

Resultados: 70% varones. Edad media 68,5 afios. Estancia media 24,3 dias. M ediana de seguimiento 25,3
meses. Laindicacion quirargica fue en todos los casos como prevencidn secundaria. Solamente un paciente
no habia recibido ablaciones epicardicas o endocardicas por haber sido sometido previamente atres cirugias
cardiacas. En 6 pacientes (60%) se redujo el nimero de eventos cardiovascularestraslaDCSy en 3 de ellos
no se produjo ninguin evento mas. No se redujo el n° de eventos en los dos pacientes gque no padecian ninguna
cardiopatia estructural ni canalopatia congénita. Las Unicas complicaciones posqguirdrgicas fueron un
hidroneumotdrax que requirio reintroduccion de un drengje pleural y utilizacién de fibrinoliticos, y una
infeccidn local en € lugar de puncion del catéter paravertebral tratada con daptomicina. No se detectd
sindrome de Horner ni hiperhidrosis compensadora en ningun paciente. Tres de |os pacientes fallecieron
durante el seguimiento, dos por causa cardiacay €l otro por una causa medica no relacionada (tabla).
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Tabla 1. Caracteristicas y resultados de los pacientes sometidos a DCSI
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Conclusiones: Se someti6 a 10 pacientes a DCS por videotoracoscopia con unatasa de éxito del 60%. La
DCS videotoracoscopica es una terapia eficaz y segura para la prevencion de arritmias ventriculares. Los
resultados de la DCS son mejores en |os pacientes con cardiopatia estructural o canalopatias congénitas que
en |os que padecen arritmias idiopaticas.
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