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Ablacion de taquicardia auricular de aneurisma de la orejuela

derecha

Atrial Tachycardia Ablation of a Right Atrial Appendage Aneurysm
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La taquicardia auricular (TA) ectépica es una forma
relativamente poco comun de taquicardia supraventri-
cular, dificil de tratar médicamente. Con la ablacién por
radiofrecuencia (ARF) se puede tratar con alta tasa de
éxito a largo plazo. (1,2)

Los focos tienden a ubicarse en regiones anatémicas
caracteristicas. En la auricula derecha (AD), estos focos
se encuentran alo largo de la crista terminalis, el anillo
tricuspideo, el ostium del seno coronario y la orejuela
derecha (OD). Esta tltima es el foco méas frecuente en
los jovenes. (1,3)

Los aneurismas de la OD son raros, y mas atun los
focos de TA provenientes de estos. (4) Hasta la fecha se
han notificado menos de 25 casos, y la mayoria han re-
querido tratamiento quirdrgico (reseccion de orejuela).
La mejor manera de realizar un diagndstico definitivo
de estos casos es mediante imagenes multimodales. (5)

Presentamos el caso de una paciente con TA ectdpi-
ca refractaria al tratamiento médico, resultante de un
aneurisma de la OD, que fue sometida a ARF.

Se trata de una paciente de 25 anos, con episodios de
palpitaciones esporadicas y disnea. En el ECG Holter:
ritmo sinusal predominante, frecuencia cardiaca pro-
medio 133 latidos/minutos (rango 86-179), con episodios
de TA. Laboratorio y eco Doppler cardiaco normales.
Se la medico inicialmente con ivabradina 5 mg/12 hs
y propanolol 80 mg/8 hs. Sin respuesta al tratamiento
médico, se realiz6 ARF y mapeo tridimensional de TA
derecha, guiada por ecocardiografia intracardiaca, con
aplicaciones en zona basal y tercio distal de la OD.

A los 9 meses la paciente continuaba sintomética,
refractaria a multiples esquemas de tratamiento médi-
co. En el ECG Holter control, episodios de taquicardia
a 177 lpm. Se solicité angiotomografia cardiaca que
evidencié OD de base ancha con su extremo superior en
continuidad con la AD. Se procedié con nueva ablacion.

Con sistema de navegacion tridimensional CARTO 3
System y catéter Pentaray® se realizé reconstruccion y
mapa de activacion de AD, vena cava superior y OD. Se
continu6 con angiografia de la OD (Figura 1A), la cual
se observaba lobulada, de base ancha y con presencia
de un aneurisma, de base angosta y cuerpo de alrede-
dor de 3 ecm de diametro, mévil con los latidos. Con
utilizacién de ecocardiografia intracardiaca (Figura
1B) se confirmé dicha anatomia y se gui6 la ablacién.
Se realiz6 mapa de precocidad desde la base del aneu-
risma hacia el interior, y se evidencié mejor precocidad
dentro del mismo (-45 ms). Con catéter irrigado externo
Smarttouch SF® se realizaron 5 aplicaciones en el in-
terior del aneurisma, sin lograr cortar la taquicardia.
Se procedi6 luego a completar aplicaciones con catéter
Freezor™ Xtra (-80°C) durante 240 segundos en dicha
zona, sin evidencia de corte de la taquicardia. Final-
mente, se decidié realizar aislamiento eléctrico del
aneurisma con catéter de RE, y se evidencié el corte
de la TA a los 8 segundos de esta tltima aplicacién
(Figura 2). Luego de 30 minutos de observacién, se
realiz6 protocolo de estimulacién auricular y desde el
interior del aneurisma, sin induccién de taquicardia.
A 3 meses de seguimiento posterior al procedimien-
to la paciente se encuentra asintomatica, con ECG
Holter de control sin nuevos episodios de taquicardia.
En pacientes con TA ectépica la ablacién transca-
téter se considera la terapia de primera linea. Aunque
la experiencia con esta técnica es limitada, las tasas de
éxito son del 80 al 90 %. En nuestro caso, consideramos
que el resultado efectivo de la ablacion fue gracias al uso
combinado del mapeo tridimensional, ecocardiografia
intracardiaca y angiografia, lo que permitié que las
aplicaciones de RF en conjunto con la crioablacién en
el sitio de interés lograran el aislamiento eléctrico del
aneurisma y con ello la desaparicion de la TA.
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Fig. 1. A. Radioscopia que

evidencia orejuela derecha §,;

Pt A a s v

y aneurisma, con catéter de |
ablacién en su interior. B. Eco-
cardiografia intracardiaca con
vista desde auricula derecha
donde se observa orejuela
derecha y aneurisma

Fig. 2. Mapa de activacion con
aislamiento de orejuela dere-
cha y corte de la taquicardia
durante las aplicaciones.
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