IMAGENES
EN CARDIOLOGIA

Mapeo no fluoroscopico para guiar una ablacion transcatéter
por radiofrecuencia en una taquicardia reciprocante

ALEJANDRO FRANCOMTAC, CLAUDIO A. MILITELLOMTSAC, LUIS HALLONMTSAC

La taquicardia reciprocante de la union
(permanent junctional reciprocating tachy-
cardia [PJRT]) es una forma muy poco fre-
cuente de taquicardia supraventricular in-
cesante, que tiene como sustrato una via
accesoria “oculta” de localizacion habitual
posteroseptal derecha con propiedades es-
peciales de conduccién (sélo retrograda y
decremental).

Describimos un caso de taquicardia
reciprocante de la unién en una paciente
de 51 afios.

La taquicardia se presenta con una lon-
gitud del ciclo de 520 ms, RP>PRy la onda
P negativa en derivaciones inferiores (l1,
111 y AVF). Los electrogramas intracavi-
tarios muestran que la activaciéon auricu-
lar retrégrada mas precoz se localiza a ni-
vel posteroseptal (seno coronario proximal
[SCP)]).

Para guiar el mapeo de la via accesoria
se utilizd un sistema de mapeo no fluo-
roscopico NavX EnSite. Este método per-
mite la reconstruccion de manera tridi-
mensional de la cAmara cardiaca en estu-
dio por medio de un catéter con balén que
posee una malla con 64 electrodos, que al
identificar los mapas de activacion permi-
te ubicar los focos arritmogénicos.

En la Figura 1 se muestra la recons-
truccion tridimensional de la auricula de-
recha en una proyeccion oblicua derecha a
30° a laiizquierda se aprecian el balony la
zona de activacién mas precoz, en blanco,
a nivel del septum interauricular bajo. La
escala de colores hacia el violeta muestra
el frente de activacion eléctrica.

En la Figura 2 se observa una proyec-
cion caudal de la auricula derecha; a la iz-
quierda se puede apreciar el balény a la
derecha, nuevamente la zona de activacion
mas precoz en la regiéon posteroseptal de la
auricula derecha.

En ambas figuras, el punto rojo proxi-
mo al sitio en que se observa el catéter de
ablacion es donde una aplicacion de ra-
diofrecuencia (60 °C durante 30 segundos)
logré la interrupciéon definitiva de la ta-
quicardia con la consecuente reaparicion
del ritmo sinusal.
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