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Introducción
a anomalía de Ebstein descrita por primera
vez en 1866,1 es una malformación congé-
nita de la válvula tricúspide caracterizada

por un desplazamiento y adosamiento de la vál-
vula tricúspide por debajo de la unión atrioventri-
cular.1-3 Los pacientes con anomalía de Ebstein
presentan episodios de taquicardia por reentrada
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Resumen

Fueron estudiados 40 pacientes con anomalía
de Ebstein con taquicardia por reentrada atrio-
ventricular y al menos una vía accesoria. En 23
(57.5%) pacientes se encontró una vía acceso-
ria y vías múltiples en 17 pacientes (42.5%). Se
encontró vía accesoria tipo Mahaim en 6 (15%)
pacientes. Un total de 61 vías accesorias fueron
identificadas de las cuales, 6 (9.8%) fueron ocul-
tas y 55 (90%) manifiestas. En 59 (96.7%) de
éstas su localización fue en el anillo tricuspídeo.
Los sitios más frecuentes de localización fueron
las regiones posteroseptal derecha con 18 vías
(29.5%) y lateral derecha con 16 vías (26.2%).
Los pacientes recibieron tratamiento con abla-
ción con radiofrecuencia vía cateterismo en 30
de los casos y vía transquirúrgica en 10. El éxito
primario en los pacientes con tratamiento vía
cateterismo fue de 71.7% y de 100% en los pa-
cientes sometidos a tratamiento quirúrgico. No
se presentaron complicaciones durante los pro-
cedimientos. En conclusión, la ablación de vías
accesorias atrioventriculares en pacientes con
anomalía de Ebstein por medio de cateterismo
es el procedimiento de elección en pacientes sin
deterioro hemodinámico. La ablación de vías
accesorias en pacientes con anomalía de Ebs-
tein es un procedimiento seguro y eficaz.

Summary

ATRIOVENTRICULAR ACCESORY PATHWAY ABLATION

IN PATIENTS WITH EBSTEIN ANOMALY

We studied 40 patients with Ebstein anomaly with
atrioventricular reentrant tachycardia and at least
one accessory pathway. We found one accessory
pathway in 23 (57.5%) patients and multiple ac-
cessory pathways in 17 (42.5%). Mahaim acces-
sory pathway was observed in 6 (15%) patients.
A total of 61 accessory pathways was found, of
them 6 (9.8%) were concealed and 55 (90%)
manifest. In 59 (96.7%) the accessory pathways
were located in the tricuspid ring. The most fre-
quent regions were the right posteroseptal with
18 (29.5%) and right lateral free wall with 16
(26.2%). The patients were underwent radiofre-
quency catheter ablation via femoral vein in 30
and via trans-surgical ablation in 10. The succes-
sful primary rate was 71.7% in radiofrequency
catheter ablation via femoral vein and 100% via
trans-surgical ablation. No complications were
observed during the procedures. In conclusion,
radiofrequency catheter ablation via femoral vein
is the treatment of choice in patients with Ebstein
anomaly without deteriorated hemodynamic sta-
te. Radiofrequency catether ablation in patients
with Ebstein anomaly is both safe and effective.
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atrioventricular en 20 a 30% de los casos, obser-
vándose preexcitación en el ECG de superficie
hasta en un 30%.7,8 La ablación con radiofrecuen-
cia de vías accesorias atrioventriculares es el tra-
tamiento de elección para los pacientes con taqui-
cardia por reentrada atrioventricular. La eficacia
de este procedimiento en pacientes con anomalía
de Ebstein puede estar disminuida por la presen-
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cia de múltiples vías y por su localización a lo
largo del anillo tricuspídeo.7,8

En el presente trabajo se presenta nuestra expe-
riencia en ablación de vías accesorias en pacien-
tes con anomalía de Ebstein.

Material y métodos
Entre 1992 y 2002, se realizaron 2,000 ablacio-
nes en el departamento de electrofisiología del
Instituto Nacional de Cardiología. De éstas, un
total de 40 pacientes presentaron al menos una
vía accesoria atrioventricular asociada con ano-
malía de Ebstein y episodios de taquicardia por
reentrada atrioventricular.
Veinticuatro pacientes masculinos y 16 pacien-
tes femeninos con edad promedio de 24.7 años
fueron estudiados. La indicación para el trata-
miento definitivo fue la pobre respuesta al trata-
miento con antiarrítmicos en la mayoría de los
casos. En los pacientes sometidos a ablación
transquirúrgica las indicaciones más frecuentes
fueron la reparación quirúrgica y la falla al tra-
tamiento de la vía accesoria por cateterismo.
El diagnóstico estructural se estableció con eco-
cardiograma transtorácico. Se utilizó la proyec-
ción apical y subcostal de cuatro cámaras. Se
estableció el grado de severidad según el des-
plazamiento apical de la válvula tricúspide: gra-
do ligero si era de 20-30%, moderado 30-60% y
severo mayor de 60%.
A los 40 pacientes se les realizó estudio electrofi-
siológico y ablación. A 10 se les realizó ablación
transquirúrgica y a 30 por cateterismo. La locali-
zación de las vías accesorias se realizó por medio
de estudio electrofisiológico convencional. Bajo
sedación y ayuno de 8 h, sin influencia de medi-
camentos antiarrítmicos por al menos 5 vidas
medias, se introdujeron catéteres tetrapolares tipo
Josephson para registro y estimulación de la aurí-
cula derecha, haz de His y apex del VD; Bard para
el seno coronario y catéter de punta deflectable
Marinr. La estimulación cardíaca se efectuó con
un estimulador Medtronic Modelo 5325 con una
salida de corriente a través de un pulso cuadrado
de 2 mseg de duración y con un voltaje al doble
del umbral diastólico. Para la aplicación de radio-
frecuencia se utilizó un generador Radionics
Modelo RFG-3D o un Atakr Medtronic.
La radiofrecuencia se aplicó en ritmo sinusal en
los pacientes con preexcitación y durante la ta-
quicardia o estimulación ventricular en los pa-
cientes con vías ocultas. Se utilizó de 30 a 50
watts durante 10 a 15 segundos.

Para la localización e identificación de las vías,
se realizó cartografía endocárdica analizando los
electrogramas bipolares obtenidos con el catéter
de ablación, en ritmo sinusal en las vías mani-
fiestas de acuerdo con los siguientes criterios:
intervalo AV más corto, con auriculograma ma-
yor a 1 mV, ventriculograma local precediendo a
la onda delta y la detección de potencial de la vía
accesoria. En el caso de las vías ocultas se reali-
zó mapeo durante la taquicardia o mediante esti-
mulación ventricular, identificando el sitio para
ablación donde se identificó el electrograma atrial
y ventricular con activación atrial más precoz.
La ablación fue considerada exitosa si se obser-
vó desaparición de la onda delta o disociación
ventrículo atrial (VA) en las vías manifiestas,
mientras que las ocultas, cuando se demostró di-
sociación VA o cambio en la activación auricular
retrógrada.
Para el procedimiento quirúrgico, previo estudio
electrofisiológico para localizar el sitio de pre-
excitación más precoz, se realizó esternotomía
media longitudinal con exposición del corazón y
los grandes vasos. Previo a la canulación de la
aorta y ambas venas cavas, se realizó cartografía
epicárdica sobre el surco AV confirmándose la
inserción atrial de las vías anómalas. Posterior-
mente durante bypass convencional, con pinza-
miento de aorta y perfusión con cardioplejía an-
terógrada, se realizó atriotomía derecha paralela
al surco auriculoventricular exponiendo la vál-
vula tricúspide. Con la punta del catéter Mans-
field de RF con potencia de 15-20 Watts se apli-
có radiofrecuencia, durante 10 segundos en pun-
tos múltiples iniciando en el trígono fibroso de-
recho sobre el anillo tricuspídeo, hasta llegar a la
región lateral. Posteriormente en las cercanías del
seno coronario, tendón de Todaro y región pos-
terior del triángulo de Koch. Para la aplicación
de radiofrecuencia se utilizó un generador Ra-
dionics Modelo RFG-3D.
Los criterios utilizados para la identificación de
múltiples vías fueron: 1. Variación en el vector
de la onda delta y del complejo QRS en ritmo
sinusal, estimulación atrial o fibrilación atrial; 2.
Diferentes secuencias de activación atrial duran-
te la taquicardia o estimulación ventricular; 3.
Cambios alternos de una taquicardia ortodrómi-
ca a una antidrómica. Algunas vías se identifica-
ron después de la ablación y sospechadas por la
aparición de otra taquicardia supraventricular
espontánea o inducida con estimulación. La ta-
quicardia fue confirmada por la supresión de ésta
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con la aplicación de radiofrecuencia en un sitio
de inserción diferente de al menos 1 cm.
Las fibras de tipo Mahaim se identificaron al de-
mostrar con estimulación atrial progresiva y apli-
cación de extraestímulos atriales prematuros, apa-
rición e incremento en el grado de preexcitación,
acercamiento progresivo de la deflexión del haz
de His hasta su inscripción con QRS, inversión en
la secuencia de activación del haz de His durante
la máxima preexcitación, incremento del interva-
lo entre la deflexión atrial y la onda delta, ausen-
cia de conducción retrógrada, y morfología de
bloqueo de rama izquierda del haz de His con con-

figuración similar a la de la taquicardia. Para lo-
calizar la inserción atrial o ventricular se utilizó la
secuencia de activación o topoestimulación. El
sitio elegido para ablación fue aquel donde se ob-
servó el electrograma ventricular más precoz en
relación con el QRS del ECG de superficie.

Resultados
Un total de 40 pacientes fueron estudiados, el
60% fueron hombres. La edad promedio fue 24.7
años. El promedio de medicamentos antiarrítmi-
cos fue de 2 por paciente. La principal indica-
ción para la realización de tratamiento con abla-
ción fue la falla al tratamiento antiarrítmico.

Ecocardiografía
El grado de adosamiento más frecuente fue el
ligero, observado en 22 pacientes. El adosamiento
fue moderado en 10 casos y severo en 8. La
anomalía asociada más frecuente fue la comuni-
cación interatrial la cual se observó en 18 pa-
cientes, mientras en 3 se diagnosticó foramen
oval permeable y en un caso comunicación in-
terventricular. En la Figura 1 se muestra la pro-
yección apical de cuatro cámaras de un paciente
con anomalía de Ebstein severa.

Vías accesorias
Un total de 61 vías accesorias fueron localizadas
en los 40 pacientes. Las regiones posteroseptal
(29.5%) con 18y lateral derecha (26.2%) con 16
fueron las más frecuentes. El 9.8% de las vías ac-
cesorias fueron ocultas. El 96% de las vías se lo-
calizó en el anillo tricuspídeo. En la Figura 2 se
muestran los anillos tricuspídeo y mitral en pro-
yección oblicua anterior izquierda a 35°, donde
se resume la localización de las vías accesorias.
Diecisiete pacientes presentaron vías múltiples
(42.5%). Dos pacientes con múltiples vías pre-
sentaron una vía accesoria localizada en el ani-
llo mitral en la región lateral izquierda (4%).
Se observó la presencia de fisiología tipo Ma-
haim en 6 pacientes (15%), de las cuales 3 se
localizaron en la región lateral derecha, 2 en la
región posterolateral derecha y una en la región
posterior derecha. La asociación de fibras tipo
Mahaim con múltiples vías fue de 87.5%. En la
Tabla I se resumen las características de las vías
accesorias.

Ablación
De los 40 pacientes, 30 pacientes fueron someti-
dos a ablación por cateterismo y 10 por vía trans-

Fig. 2. Abreviaturas: Anterolateral derecho (ALD), Anteroseptal derecho
(ASD), Lateral derecho (LD), Lateral izquierdo (LI), Medio septal derecho
(MSD), Posterior derecho (PD), Posterolateral derecho (PLD), Posteroseptal
derecho (PSD).

ALD (3) ASD (2)

MSD (1)

Válvula
mitral LI (2)

PSD (18)

PD (6)

PLD (13)

LD (16) Válvula
tricúspide

Fig. 1. Abreviaturas: Atrio derecho (AD), ventrículo de-
recho (VD).
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quirúrgica. Se obtuvo un porcentaje de éxito de
100% para las ablaciones transquirúgicas y de
71.7% para las ablaciones por cateterismo. En
conjunto el porcentaje de éxito fue de 80.3%.
Posterior a la aplicación de radiofrecuencia, con
estimulación ventricular se observó la presencia
de disociación VA y/o la desaparición de la pre-
excitación en las vías con éxito primario. No se
presentaron complicaciones durante los proce-
dimientos.

Discusión
Los pacientes con anomalía de Ebstein muestran
una mayor incidencia de taquicardia por reen-
trada atrioventricular debido a una o múltiples
vías. La incidencia de vía accesoria en pacientes
con anomalía de Ebstein es de aproximadamen-
te 30% en la mayoría de las series.3 La ablación
con radiofrecuencia ha sido exitosamente utili-
zada para el tratamiento de vías accesorias en
pacientes con cardiopatía congénita.
El porcentaje de éxito disminuye en pacientes con
anomalía de Ebstein (80%) en comparación con
el 95% reportado en pacientes sin alteraciones
estructurales.4-6 Debido a que las vías accesorias
se localizan en el anillo tricuspídeo en la gran
mayoría de los casos (95%), la detección de po-

tenciales y electrogramas adecuados para la abla-
ción, se dificulta por la presencia de potenciales
anormales generados por la deformidad en la vál-
vula. Así mismo, debido al desplazamiento apical
de la válvula tricúspide, el ventrículo derecho
muestra una geometría compleja, dificultando la
estabilidad del catéter de ablación.7-9

Otros factores asociados que contribuyen a la
disminución del éxito son la presencia de vías
múltiples y fisiología tipo Mahaim.7,8 En nuestra
serie el porcentaje de múltiples vías fue menor
al observado por otros autores.
El tratamiento exitoso en pacientes con anoma-
lía de Ebstein se encuentra asociado con una alta
tasa de recurrencia hasta del 25%.8 En nuestra
serie el porcentaje de recaída fue sólo del 4.5%,
lo cual se encontró asociado con la falta de se-
guimiento a largo plazo de un número conside-
rable de pacientes que no acudieron a sus citas
de control posterior a la ablación.
El porcentaje de éxito obtenido en este estudio
fue similar a lo observado en otras series.8

Conclusiones
De acuerdo con este estudio, la ablación de vías
accesorias en anomalía de Ebstein es una opción
terapéutica con un porcentaje de éxito menor en
comparación con los pacientes sin anomalía es-
tructural. La ablación de estas vías por medio de
cateterismo debe ser el tratamiento de elección
para pacientes sin compromiso hemodinámico y
en aquellos casos donde la ablación por catete-
rismo no ha sido exitosa deberá considerarse la
posibilidad de ablación transquirúrgica al mo-
mento del tratamiento quirúrgico de la cardiopa-
tía. La ablación transquirúrgica de vías acceso-
rias atrioventriculares en el contexto de la ano-
malía de Ebstein es efectivo y seguro.

Tabla I. Vías accesorias (características).

Oculta Manifiesta Sd. Mahaim Vías múltiples
(vías)  (vías)  (vías) (casos)

Ablación
transquirúrgica 2 15 3 4
Ablación
por cateterismo 4 40 3 13
Total 6 55 6 17
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