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Ablación de taquicardia auricular de aneurisma de la orejuela 
derecha

Atrial Tachycardia Ablation of a Right Atrial Appendage Aneurysm

GUILLERMO A. CARNERO1, ROCÍO B. BENITO1,     , MAURICIO MYSUTA1,     , MARIEL A. CORREA1, NÉSTOR O. GALIZIO 1,    , JOSÉ L. GONZÁLEZ1

Rev Argent Cardiol 2024;92:292-293. http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v92.i4.20805

Correspondencia: Rocío B. Benito. Email: rocio.benito93@gmail.com

1 Departamento de Electrofisiología - Arritmias, Hospital Universitario Fundación Favaloro, Capital Federal - Buenos Aires, Argentina

La taquicardia auricular (TA) ectópica es una forma 
relativamente poco común de taquicardia supraventri-
cular, difícil de tratar médicamente. Con la ablación por 
radiofrecuencia (ARF) se puede tratar con alta tasa de 
éxito a largo plazo. (1,2)

Los focos tienden a ubicarse en regiones anatómicas 
características. En la aurícula derecha (AD), estos focos 
se encuentran a lo largo de la crista terminalis, el anillo 
tricuspídeo, el ostium del seno coronario y la orejuela 
derecha (OD). Ésta última es el foco más frecuente en 
los jóvenes. (1,3) 

Los aneurismas de la OD son raros, y más aún los 
focos de TA provenientes de estos. (4)  Hasta la fecha se 
han notificado menos de 25 casos, y la mayoría han re-
querido tratamiento quirúrgico (resección de orejuela). 
La mejor manera de realizar un diagnóstico definitivo 
de estos casos es mediante imágenes multimodales. (5) 

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

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

A los 9 meses la paciente continuaba sintomática, 
refractaria a múltiples esquemas de tratamiento médi-
co. En el ECG Holter control,  episodios de taquicardia 
a 177 lpm. Se solicitó angiotomografía cardíaca que 
evidenció OD de base ancha con su extremo superior en 
continuidad con la AD. Se procedió con nueva ablación. 

Con sistema de navegación tridimensional CARTO 3 
System y catéter Pentaray® se realizó reconstrucción y 
mapa de activación de AD, vena cava superior y OD. Se 
continuó con angiografía 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 cm de diámetro, móvil con los latidos. Con 
utilización de ecocardiografía intracardíaca (Figura 
1B) se confirmó dicha anatomía y se guió la ablación. 
Se realizó mapa de precocidad desde la base del aneu-
risma hacia el interior, y se evidenció 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 procedió 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 decidió realizar aislamiento eléctrico del 
aneurisma con catéter de RF, y se evidenció el corte 
de la TA a los 8 segundos de esta última aplicación 
(Figura 2). Luego de 30 minutos de observación, se 
realizó protocolo de estimulación auricular y desde el 
interior del aneurisma, sin inducción de taquicardia.

A 3 meses de seguimiento posterior al procedimien-
to la paciente se encuentra asintomática, con ECG 
Holter de control sin nuevos episodios de taquicardia.

En pacientes con TA ectópica la ablación transca-
téter se considera la terapia de primera línea. 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 ablación fue gracias al uso 
combinado del mapeo tridimensional, ecocardiografía 
intracardíaca y angiografía, lo que permitió que las 
aplicaciones de RF en conjunto con la crioablación en 
el sitio de interés lograran el aislamiento eléctrico del 
aneurisma y con ello la desaparición de la TA. 

https://orcid.org/0009-0001-6216-2019
https://orcid.org/0009-0006-8405-2669
https://orcid.org/0009-0009-7787-9942
mailto:rocio.benito93@gmail.com


CARTA CIENTÍFICA / Guillermo A. Carnero y cols. 293

Consideraciones éticas
No aplica

Declaración de conflicto de intereses
Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses.

(Ver formularios de conflicto de intereses de los autores 
en la web)

Financiamiento
Este trabajo no contó con financiamiento

BIBLIOGRAFÍA

1. Kistler PM, Roberts-Thomson KC, Haqqani HM, Fynn SP, Sin-
garayar S, Vohra JK, et al. P-wave morphology in focal atrial tachy-
cardia: development of an algorithm to predict the anatomic site of 

Fig. 1. A. Radioscopía que 
evidencia orejuela derecha 
y aneurisma, con catéter de 
ablación en su interior. B. Eco-
cardiografía intracardíaca con 
vista desde aurícula derecha 
donde se observa orejuela 
derecha y aneurisma

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