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Palabras clave >

Abreviaturas > NAV Nodo auriculoventricular

El dafno del nodo auriculoventricular (NAV) constituye una de las potenciales complicacio-
nes de la ablacion por radiofrecuencia de vias accesorias parahisianas. La crioterapia, con la
potencial reversibilidad a temperaturas no extremas, puede constituir una alternativa en la
ablacion de estas vias. Un nifio con preexcitacién intermitente con una via accesoria
parahisiana y crisis de taquicardia paroxistica supraventricular fue sometido a un estudio
electrofisiolégico y la crioablacién permitié la eliminacién de la via accesoria con preserva-
ci6n de la integridad del NAV.
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Pediatria - Vias accesorias parahisianas - Taquicardia supraventricular - Crioterapia

VA Ventriculoauricular

TPSV Taquicardia paroxistica supraventricular

INTRODUCCION

La taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV)
constituye la arritmia més frecuente en la edad
pediatrica y afecta a 1 de cada 250 a 1.000 ninos. (1)
Los mecanismos son variados; de ellos, la reentrada
auriculoventricular es el mas comun. (2) Las vias ac-
cesorias pueden presentarse en distintas posiciones a
la largo de los anillos auriculoventriculares, excepto
en el espacio entre las valvulas mitral y aértica. Tam-
bién pueden estar localizados junto al tejido de con-
duccién normal.

La ablacién por radiofrecuencia se ha constituido
en un método seguro y efectivo para el tratamiento
de las TPSV. El dano del tejido de conduccién normal
constituye una de las complicaciones potenciales més
graves. (3) Las vias cercanas al nodo auriculoven-
tricular (NAV) conllevan un riesgo mayor de bloqueo
AV, (4) aunque existe experiencia de ablacién por
radiofrecuencia exitosa de estos sustratos. (5-7) Se
presenta un caso de crioablacién de una via accesoria
parahisiana en un paciente pediatrico con preexci-
tacion intermitente y crisis de TPSV.

CASO CLiNICO

Un nifno de 12 anos con antecedentes de sindrome de Wolff-
Parkinson-White, con preexcitaciéon intermitente y episodios

recurrentes de TPSV fue sometido a un estudio electrofi-
siolégico para evaluacion y ablacion de la via accesoria. En
el laboratorio de cateterismo, el electrocardiograma de in-
greso demostré un QRS angosto.

Mediante estimulacion ventricular asincrénica se demos-
tr6 una activaciéon auricular retrégrada con mayor pre-
maturez en el catéter localizado en la posicién del His. Du-
rante el protocolo de estimulacién ventricular en trenes con
extraestimulos no hubo evidencia de conduccién retrégrada
decremental y se observaron latidos de reentrada que pre-
sentaron el mismo patrén de activaciéon auricular que du-
rante la estimulacién ventricular. Se administré adenosina
durante estimulacién auricular y se puso en evidencia la
preexcitacion ventricular y durante estimulacion ventricular
sin que se objetivara bloqueo VA.

Se mapeé el anillo tricuspideo durante estimulacion
ventricular y se confirmo la localizacion parahisiana de la
via (Figura 1 A). La activacién auricular retrégrada mas
precoz en el catéter de ablacién fue en la region del His, con
la presencia de un electrograma hisiano en los polos distales
del catéter (Figura 2 A). Debido a la proximidad de la via
accesoria con el NAV, se opté por la crioterapia.

Se utiliz6 un catéter de 7 French Freezor® 3 (CryoCath
Technologies Inc, Canad4). A los pocos segundos del primer
criomapeo a —30 °C se produjo un cambio en la morfologia
del QRS con aumento del grado de preexcitaciéon (Figura 2
A). Por tal motivo se interrumpié de inmediato el criomapeo
y la conduccién retorné por la via normal con un intervalo
PR normal, un QRS angosto y una conduccién auriculo-
ventricular de 1:1 (Figura 2 B). Se reposicioné el catéter a
pocos milimetros de la posicién anterior (Figura 1 B).
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El criomapeo en esta posicién mantuvo un QRS angosto
y la estimulaciéon ventricular demostré bloqueo de la con-
duccién VA a los 20 segundos de iniciada la aplicacion (Fi-
gura 3). Se aplic6 entonces una lesién de 4 minutos a -72 °C
con eliminacion de la conduccién de la via accesoria, perma-
neciendo intacta la conduccién por el NAV.

Luego de la ablacién se realizaron distintos protocolos
para confirmar la ausencia de conduccién por la via acceso-
ria, entre los que se incluy6 la administraciéon de adenosina,
y se observo bloqueo AV y VA.

El paciente se mantiene asintomaético en el seguimiento
sin recurrencias de taquicardia ni evidencia de afectacion
de la funcién del NAV.

DISCUSION

La ablacién de vias accesorias de localizacién cercana
al NAV conlleva un riesgo mayor de bloqueo AV, aun-
que afortunadamente estas vias accesorias no son las
mas frecuentes. De acuerdo con la base de datos del
Hospital de Ninos de Texas, la prevalencia de vias en
la poblacién pediatrica varia entre el 6% y el 8%. A
pesar de que existe experiencia con la radiofrecuencia
para su ablacién, (5-7) el desarrollo de bloqueo AV cons-
tituye una potencial limitacién, probablemente mayor
aun cuando se trata de pacientes pediatricos. (4)

En el presente caso se demuestra como la crioa-
blacién constituye una alternativa adecuada para
estos sustratos. Esto esta relacionado con la posibi-
lidad de evaluar la presencia de efectos indeseables,
relacionados con la ablacién, durante el criomapeo,
que son potencialmente reversibles. La rever-
sibilidad de las lesiones de crioterapia esta deter-
minada por la alteracién de la conduccién eléctrica
a las temperaturas utilizadas durante el criomapeo
(=30 °C), debido a cambios en la excitabilidad y la
conduccién, que se manifiestan con un incremento
del periodo refractario o bloqueo transitorio de la
conduccion.

El aumento de la preexcitacion observado en nues-
tro paciente con el comienzo del criomapeo pone en
evidencia, a nuestro parecer, afectacién de la conduc-
cion a través del NAYV, ya que no existen otros cam-
bios evidentes (p. €j., en el tono autonémico), que
pudieran justificar una mayor activacién ventricular
a través de la via accesoria. Mas atin, con la suspen-
sion de la aplicacidn, se observo recuperaciéon inme-
diata de la conduccion por la via normal (Figuras 2 A
y B).

Al confirmarse la eliminacién de la conduccion a
través de la via accesoria dentro de los 20 segundos
de iniciado el criomapeo, sin dano al tejido de conduc-
cion, la crioablacién se realiza a una temperatura de
—72 °C por un total de 4 minutos.

Este caso aporta evidencia adicional de que la
crioablacién constituye una alternativa valida y segu-
ra para sustratos que conllevan un riesgo mayor de
bloqueo AV.

SUMMARY

Reversible Damage of the Atrioventricular Node
during Cryoablation of a para-Hissian Pathway in a
Child with Intermittent Pre-excitation Syndrome

Damage of the atrioventricular node (AVN) is one of the
potential complications in radiofrequency ablation of para-
Hissian accessory pathways. Cryotherapy, with reversibility
potential at non extreme temperatures, may be an alterna-
tive in the ablation of these pathways. A child with inter-
mittent pre-excitation syndrome, para-Hissian accessory
pathway and a crisis of supraventricular paroxistic tachy-
cardia was subjected to electrophysiological assessment, and
cryoablation allowed removing the accessory pathway with
preserved AVN integrity.

Key words > Pediatrics - Para-Hissian Accessory Pathways -
Supraventricular Tachycardia - Cryo-therapy
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