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Introduccion

La taquicardia ventricular monomorfica se asocia cominmen-
te con cardiopatia estructural, especialmente isquémica o
dilatada. Sin embargo, en un 10% de pacientes puede suceder
en corazones sanos' y se conoce como taquicardia ventricular
idiopatica. La forma mas frecuente se da en el tracto de sa-
lida del ventriculo derecho?. Por su parte, las taquicardias
ventriculares idiopaticas del ventriculo izquierdo pueden cla-
sificarse de acuerdo con su mecanismo, como sensibles a ve-
rapamilo (reentrada), a adenosina (actividad gatillada) o a
propranolol (automatismo)'; sin embargo también pueden
clasificarse por su origen anatomico (fasciculares, tracto de
salida, origen en senos de Valsalva, continuidad mitro-aorti-
ca, etc.).

La taquicardia ventricular fascicular es la forma mas fre-
cuente de taquicardia ventricular idiopatica del ventriculo
izquierdo y se caracteriza por induccion con estimulacion
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auricular y morfologia de bloqueo de rama derecha con eje
superior?, ademas de su sensibilidad al verapamilo, como
otro rasgo importante*. Esta taquicardia se origina en la zona
del fasciculo postero-inferior, si bien se han descrito, aunque
con menor frecuencia (menos del 10% de los casos), algunas
que se generan en el fasciculo antero-superior y en el septum
superior>,

La taquicardia ventricular fascicular se manifiesta comin-
mente en adultos jovenes, predominantemente varones’. El
mecanismo es una macrorreentrada entre el fasciculo poste-
rior y el tejido de Purkinje anormal o miocardio adyacente
con conduccion decremental®. Durante la taquicardia, la con-
duccion anterdgrada ocurre en el tejido anormal Purkinje/
miocardio y la conduccion retrégrada sobre el fasciculo pos-
terior®. No obstante, algunos autores sugieren que el fas-
ciculo posterior no es necesario en el circuito dado que se
puede realizar ablacion exitosa sin producir bloqueo fascicu-
lar posterior®™. En el estudio del sustrato anatéomico se ha
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encontrado que en algunos pacientes existen falsos tendones
o bandas fibro-musculares, aunque su papel exacto no es co-
nocido. Se considera que la conduccion en estos tejidos o el
estiramiento que producen en la red de Purkinje, pueden
llevar a las condiciones necesarias para la iniciacion de la
taquicardia'.

El tratamiento médico de esta patologia se ha fundamen-
tado en verapamilo, beta-bloqueadores y bloqueadores de
canales de potasio con resultados contradictorios’, de ahi
que muchos autores consideren que el tratamiento de elec-
cion sea la ablacion por radiofrecuencia. Nakagawa fue el
primero en demostrar que la ablacion guiada por el potencial
de Purkinje mas precoz, era exitosa y no habia relacion con
el tiempo mas precoz de activacion ventricular. El éxito del
procedimiento es cercano al 90%72.

Utilidad del mapeo tridimensional

La reconstruccion electroanatomica y el mapeo tridimensio-
nal permiten una localizacion precisa del sistema de conduc-
cion del ventriculo izquierdo en su fasciculo posterior y la
localizacion de las lesiones de radiofrecuencia en relacion
con esta estructura (fig. 1). Cabe resaltar que en esta pato-
logia la ablacion no se dirige al sitio mas precoz de activacion
ventricular sino a la presencia del potencial de Purkinje mas
precoz en taquicardia’, en unos casos, o en otros por la pre-
sencia de un potencial pre-Purkinje''.

Otro grupo de pacientes en quienes el mapeo tridimensio-
nal puede ser Util es el grupo en el cual no es posible inducir
la taquicardia durante el estudio electrofisiologico™. Una pu-
blicacion reciente demostré que una lesion linear perpendi-
cular al eje largo del ventriculo izquierdo en la mitad inferior
del septum, entre la mitad y los dos tercios de distancia en-
tre la base y el apex, producia ablacién exitosa. Las lesiones
se extendian por 1,2 a 2,2 cm y se guiaban por la presencia

Figura 1 Reconstruccion electroanatomica del ventriculo
izquierdo (CARTO) con localizacion del fasciculo posterior
(circulos amarillos), con lesiones de radiofrecuencia (circulos
rojos) que cruzan el fasciculo en forma perpendicular. Como en
otras patologias arritmicas, existen pacientes en quienes no se
desea la exposicion a los rayos X. Un estudio reciente con 19
pacientes que presentaban taquicardia ventricular idiopatica
utilizé ecocardiograma intracardiaco y mapeo tridimensional sin
fluoroscopia. Los autores lograron 100% de éxito en la ablacion;
11% de los pacientes tenian taquicardia ventricular fascicular'.

de potenciales de Purkinje. En el seguimiento de 16 meses no
se reportaron recurrencias en los pacientes intervenidos'.

El uso del mapeo tridimensional ha servido para obtener
una mejor definicion de la zona de conduccion lenta. En un
estudio con 10 pacientes se localizo la zona de conduccion
lenta, caracterizada por la presencia de un potencial diasto6-
lico, y la zona del sistema de conduccion, definida por el
potencial de Purkinje. La ablacion fue dirigida al area de in-
terseccion de estas dos zonas y se logro terminar la taquicar-
dia ventricular de manera exitosa®.

Recomendaciones
Clase |

« Se recomienda el mapeo tridimensional para guiar ablacion
por radiofrecuencia en pacientes con taquicardia ventricu-
lar fascicular en quienes se desea disminuir la exposicion a
los rayos X (nivel de evidencia C).

« Se recomienda el mapeo tridimensional para guiar ablacion
por radiofrecuencia en pacientes no inducibles con taqui-
cardia ventricular fascicular (nivel de evidencia C).

« Se recomienda el mapeo tridimensional para guiar ablacion
por radiofrecuencia en pacientes con recaida luego de
ablacion convencional (nivel de evidencia C).

Clase Il A

o Puede recomendarse el mapeo tridimensional para guiar
ablacion por radiofrecuencia como estrategia inicial en pa-
cientes con taquicardia ventricular fascicular.
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