I IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Utilidad de una extrasistole ventricular para inferir bloqueo
unidireccional del istmo cavo-tricuspideo en la ablacién de
aleteo auricular

Usefulness of Ventricular Extrasystole to Infer Unidirectional Cavotricuspid Isthmus Block
after Atrial Flutter Ablation
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El aleteo auricular tipico incluye al istmo cavo-tricuspideo (ICT) como parte de su circuito reentrante, y siendo
esta la zona de conduccion lenta, suele ser el objetivo de la ablacién con radiofrecuencia (ARF). La ARF del aleteo
tipico tiene una tasa de éxito de 95%, (1) con indicacion I (nivel de evidencia A) si los episodios son sintomaticos y
recurrentes. (2) El diagnéstico de aleteo tipico comienza registrando la activacion del seno coronario con sentido
derecha-izquierda (proximal a distal) y, en la auricula derecha, el tipo de giro. Con el encarrilamiento desde la
vertiente auricular del ICT se confirma su participacion en el circuito. El objetivo de la ARF es lograr el bloqueo
bidireccional del ICT. Entre los métodos para confirmar este bloqueo, se destacan: la estimulacién de uno y
otro lado del ICT (auricula derecha baja lateral y ostium del seno coronario), la modificacién de la secuencia de
activacion eléctrica en la auricula derecha, y los cambios morfol6gicos de los electrogramas auriculares a ambos
lados del ICT. (3) En las imagenes aqui presentadas, se observa que antes de iniciar la ablacién del ICT en ritmo
sinusal se constata como una extrasistole ventricular conduce en forma retrégrada a las auriculas y las activa
de manera concéntrica desde la regién septal hacia las paredes laterales de ambas auriculas. Esto es registrado
con un catéter de 20 polos que permite ver la activacion del seno coronario de proximal a distal (bipolos 9-10 a
1-2) y del ICT y la pared lateral de la auricula derecha (bipolos 11/12 a 17/18) (Figura 1). Durante la aplicacion
de la radiofrecuencia otra extrasistole espontanea (situacién habitual considerada sin ningtn valor durante estos
procedimientos) permite inferir que la conduccion a través del ICT ha sido modificada; se observa un cambio en la
secuencia de activacion auricular ante la extrasistole. En la Figura 2, se muestra que la despolarizacién del seno
coronario se mantiene sin cambios (azul), dado que la auricula izquierda no forma parte del circuito, aunque se
ve un giro inverso en la auricula derecha (rojo), ya que el bloqueo del ICT impide la despolarizacién de su pared
lateral en sentido horario (bipolos 17-18 a 11-12). Esto confirma que la conduccién en sentido horario del aleteo
ha sido bloqueada. Esta puede constatarse por estimulacién auricular desde el ostium del seno coronario. La
estimulacién desde la auricula derecha baja lateral confirmé el bloqueo bidireccional del ICT. Es de destacar que
este fendmeno solo se observa cuando la conduccién retrégrada a través del nodo A-V esta conservada.

Fig. 1. Durante el ritmo sinusal,
una extrasistole ventricular
(EV) activa de forma concéntri-
ca ala auricula izquierda (azul)
y con giro horario a la auricula
derecha (rojo). A. Diagrama
esquematico de EV activando
ambas auriculas. B. Secuencia
de despolarizacion de ambas
auriculas por EV. Tres canales
de superficie, 2 canales de
catéter de ablacion (ABL 1,2
y 3,4), y catéter duodecapolar
con 9 canales; de SC distal a
proximal (duodeca 1 a duodeca
9) y de cerca de ostium de SC
a auricula alta lateral (duodeca
11 a duodeca 17).
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Fig. 2. Durante la ablacion
una extrasistole ventricular
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