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Ablaciontransguirurgica devia accesoria atrioventricular

en anomalia de Ebstein

Leonardo Rivera Rodriguez,* Pedro Iturralde,** Juan Calderén-Colmenero,*** Samuel

Ramirez,**** Alfonso Buendia*****

Resumen

Fueron estudiados 13 pacientes con anomalia
de Ebstein con taquicardia por reentrada atrio-
ventricular y al menos una via accesoria. En 7
pacientes (53.8%) existia una via accesoria y
en 6 pacientes (46.1%) vias multiples. En 5 pa-
cientes (38.4%) se encontrd via accesoria tipo
Mahaim. Un total de 22 vias accesorias fueron
identificadas de las cuales 2 (9%) eran ocultas.
El 100% se localizaron en el anillo tricuspideo.
Los sitios mas frecuentes de ubicacion fueron:
region lateral derecha con 11 (50%) y postero-
septal derecha con 5 (22.7%). Diez pacientes
recibieron tratamiento mediante ablacion con
radiofrecuencia via transquirdrgica y tres me-
diante seccion quirdrgica. Se obtuvo un éxito
de 100%. No se presentaron complicaciones
durante los procedimientos. Conclusién: La
ablacion transquirdrgica de vias accesorias
atrioventriculares en pacientes con anomalia de
Ebstein es un procedimiento seguro y eficaz.

Summary

SURGICAL RADIOFREQUENCY CATHETER ABLATION OF
ACCESSORY PATHWAYS IN EBSTEIN' SANOMALY

Thirteen patients with Ebstein anomaly and atri-
oventricular reentrant tachycardia and at least
one accessory pathway were included in this
study. One accessory pathway in 7 (53.8%) pa-
tients and multiple accessory pathways in 6
(46.1%) were found. Mahaim accessory path-
way was observed in 5 (38.4%) patients. A total
of 22 accessory pathways was found, 2 (9%)
were concealed. In all (100%), the accessory
pathways were located in the tricuspid ring. The
most frequent regions were right lateral free wall
with 11 (50%) and 5 right posteroseptal (22.7%).
Ten patients underwent surgical radiofrequen-
cy catheter ablation and three subjected to surgi-
cal section. We obtained success in 100%. No
complications were observed during the pro-
cedures. In conclusion, surgical ablation ther-
apy in patients with accessory pathways and
Ebstein’s anomaly is safe and effective.
(Arch Cardiol Mex 2005; 75: 421-424)
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Introduccion
aanomalia de Ebstein descrita por prime-
L ravez en 1866, es una malformacion con-
génita de la valvula tricispide caracteri-
zada por el desplazamiento y adosamiento de la
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valvula trictspide por debajo de la unién atrio-
ventricular (AV).® Los pacientes con anomalia
de Ebstein presentan episodios de taquicardia
por reentrada AV en un 20 a 30% de los casos,
observandose preexcitacion en €l electrocardio-
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grama de superficie hasta en un 30%. La abla-
cién con radiofrecuenciade vias accesorias atrio-
ventriculares por viapercutaneaes €l tratamien-
to de elecciédn paralos pacientes con taquicardia
por reentradaAV, sin embargo la eficaciade este
procedimiento en pacientes con anomalia de
Ebstein no es éptima por la presencia de mdlti-
ples vias y por su localizacion a lo largo del
anillo tricuspideo. El tratamiento con ablacién
transquirargica hasido descrito como unatécni-
ca con buenos resultados.*®

En el presente trabajo se presenta nuestra ex-
perienciaen el tratamiento transquirdrgico de
vias accesorias en pacientes con anomalia de
Ebstein.

Material y métodos

Se analiz6 de manera retrospectiva de enero de
1992y diciembre del 2002 atodos |os pacientes
con anomalia de Ebstein y episodios de taqui-
cardia por reentrada AV con al menos una via
accesoria AV asociada y que fueron llevados a
ablacion durante la reparacion quirdrgica de la
cardiopatia con falla al tratamiento antiarritmi-
co y/o de la ablacién percutanea.

El diagnéstico estructural se realizé con ecocar-
diograma transtoracico mediante corte apical y
subcostal de cuatro camaras. El grado de severidad
fue determinado seglin el adosamiento apica dela
vavulatriclspide: grado ligero s era de 20-30%,
moderado 30-60% Yy severo mayor de 60%.

A todos los pacientes selesrealizé estudio el ec-
trofisiol égico convencional paralalocalizacion
de las vias accesorias. Para el procedimiento
quirdrgico se realiz6 esternotomia media longi-
tudinal, previo ala canulacion de la aortay am-
bas venas cavas, se realiz0 cartografia epicardi-
casobre el surco atrioventricular confirméndose
lainsercion atrial de las vias andmalas. Poste-
riormente durante la circulacion extracorpoérea,
se realiz0 atriotomia derecha paralela al surco
atrioventricular exponiendo la valvula tricuspi-
de. Parala aplicacion de radiofrecuencia se uti-
liz6 un generador Radionics Modelo RFG-3D.
Con la punta del catéter Mansfield de radiofre-
cuencia se aplicé una potencia de 15-20 Watts
durante 10 segundos, iniciando en €l trigono
fibroso derecho sobre el anillo tricuspideo, has-
tallegar alaregion lateral. Posteriormenteenlas
cercanias del seno coronario, tendon de Todaro
y region posterior del triangulo de Koch.

En los pacientes tratados con seccién quirdrgi-
ca, unavez localizadalaviaaccesoria con carto-
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grafia, serealizé atriotomia derecha efectuando
una incision sobre el endocardio auricular a 2
mm del anillo atrioventricular. Posteriormente
laincision se extendié a 1.5 cm del sitio de la
viaaccesoria. Del lado ventricular, la diseccion
se realizd cuando menos a 1.5 cm de profundi-
dad. En €l caso de vias accesorias anteriores, la
diseccion respeté el nodo atrioventricular, evi-
tando acercarse a trigono fibroso. Unavez con-
cluido el procedimiento quirdrgico se realiz6
estimulacién programada verificando la ausen-
ciadelao lasvias accesorias.
Paralalocalizacion e identificacion de las vias,
se realizo cartografia epicardica, analizando los
electrogramas bipolares obtenidos con el caté-
ter de ablacion, en ritmo sinusal en las vias ma-
nifiestas de acuerdo con los siguientes criterios:
intervalo AV mas corto, con auriculograma ma-
yor a1l mv, ventriculogramalocal precediendo a
la onda delta y la deteccion de potencial de la
via accesoria. En €l caso de las vias ocultas se
realiz6 mapeo durante la taquicardia o mediante
estimulacion ventricular, identificando el sitio
para ablacién donde se identifico el electrogra-
ma atrial y ventricular con activacion atrial mas
precoz. La ablacion fue considerada exitosa si
se observé desaparicién de la onda delta o diso-
ciacién AV en las vias manifiestas, mientras que
en las ocultas, cuando se demostré disociacion
ventriculo atrial o cambio en la activacion auri-
cular retrograda.

Los criterios utilizados para laidentificacion de
multiples vias fueron: 1. Variacion en el vector
de la onda deltay del complejo QRS en ritmo
sinusal, estimulacion atrial o fibrilacion atrial;
2. Diferentes secuencias de activacion atrial du-
rante la taquicardia o estimulacion ventricular;
3. Cambios alternos de una taquicardia ortodré-
mica a una antidromica. Algunas vias se identi-
ficaron después de la ablacién y sospechadas
por la aparicion de otra tagquicardia supraventri-
cular espontanea o inducida con estimulacion.
La taguicardia fue confirmada por la supresién
de ésta con la aplicacion de radiofrecuencia en
un sitio deinsercién diferente de al menos 1 cm.
Las fibras de tipo Mahaim se identificaron al
demostrar con estimulacién atrial progresivay
aplicacion de extraestimulos atriales prematu-
ros, aparicion eincremento en el grado de preex-
citacién, acercamiento progresivo de la de-
flexién del haz de His hasta su inscripcién con
el QRS, inversion en la secuencia de activacion
del haz de His durante la maxima preexcitacion,
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incremento del intervalo entreladeflexion atria
y la onda delta, ausencia de conduccién retr6-
graday morfologia de bloqueo de ramaizquier-
dadel haz de His con configuracion similar ala
delataquicardiaclinica. Paralocalizar lainser-
cion atrial o ventricular se utilizé la secuen-
cia de activacién o topoestimulacion. El sitio
elegido para ablacion fue aquél donde se ob-
servo el electrograma ventricular mas precoz
en relacion con el QRS del electrocardiograma
de superficie.

Resultados

Un total de 13 pacientes fueron estudiados, €l
76.9% fueron hombres. La edad promedio fue
de 21.3 afios con un rango de 9 a 36 afios. El
promedio de medicamentos antiarritmicos fue
de 2.5 por paciente. Laprincipal indicacién para
larealizacion de tratamiento con ablacion fue el
tratamiento quirdrgico de la cardiopatia.

El grado de adosamiento més frecuente fue €l
severo, observado en 6 pacientes. La anomalia
asociada mas frecuente fue la comunicacion in-
teratrial (25%).

Un total de 22 vias accesorias fueron localizadas
en los 13 pacientes. Las regiones lateral derecha
con 11 (50%) y posteroseptal derecha con 5
(22.7%) fueron las mésfrecuentes. Dosviasacce-
soriasfueron ocultas. El 100% delasviasseloca
liz6 en € anillo tricuspideo. De las vias tratadas

Anillo

tricuspideo

PD 3 5

Fig. 1. Anteroseptal derecho (ASD), lateral derecho (LD), posterior
derecho (PD), posterolateral derecho (PLD), posteroseptal derecho

(PSD).
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con seccidn quirdrgica, 3 selocalizaron en lare-
gionlateral derecha, unaenlaposterior derechay
una posteroseptal derecha. Enlafigura 1 seresu-
men lalocalizacion de las vias accesorias.

Sels pacientes presentaron vias multiples (46.1%).
Se observo la presencia de conduccion tipo Ma-
haim en 5 pacientes (38.4%), delas cualestres se
localizaron en la regién lateral derecha, 1 en la
region posterolateral derechay una en la region
posterior derecha. La asociacién de fibras tipo
Mahaim con vias mdiltiples fue de 100%.

Los 13 pacientes fueron sometidos a ablacién
transquirdrgica; en 10 se realiz6 ablacién con
radiofrecuenciay en 3 seccién quirlrgica. Se
obtuvo un porcentaje de éxito de 100% en am-
bos grupos. Posteriormente a la aplicacion de
radiofrecuencia y/o seccién quirdrgica, con
estimulacion ventricular se observo la pre-
sencia de disociacion ventriculoatrial y/o la
desaparicion de la preexcitacion. No se pre-
sentaron complicaciones durante los proce-
dimientos; sin embargo, un paciente present6
mediastinitis en periodo postquirdrgico me-
diato, requiriendo aseo quirurgico y la admi-
nistracion prolongada de antibiéticos. En el
seguimiento a 5 afios no se observaron com-
plicaciones relacionadas con el procedimien-
to de ablacion.

Discusion

Los pacientes con anomalia de Ebstein mues-
tran una mayor incidencia de taquicardia por re-
entrada atrioventricular debido a una o multi-
ples vias accesorias. La incidencia de via
accesoria en pacientes con anomalia de Ebstein
es de aproximadamente 30% en la mayoria de
las series.® La ablacion con radiofrecuencia ha
sido exitosamente utilizada para el tratamiento
de vias accesorias en pacientes con cardiopatia
congénita.t®

El porcentaje de éxito disminuye en pacientes
con anomalia de Ebstein (80%) en comparacion
con &l 95% reportado en pacientes sin alteracio-
nes estructurales.® Debido a que las vias acceso-
rias se localizan en €l anillo tricuspideo en la
mayoria de los casos, |a deteccion de potencia-
les y electrogramas adecuados para la ablacién
sedificulta, por lapresenciade potenciales anor-
mal es generados por la deformidad en la valvu-
la. Asi mismo, debido al adosamiento apical de
lavavulatricuspide, € ventricul o derecho mues-
tra una geometria complegja, dificultando la es-
tabilidad del catéter de ablacion. Otros factores
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asociados que contribuyen ala disminucién del
éxito son la presencia de vias multiples y fisio-
logiatipo Mahaim. En nuestra serie el porcenta-
jedemuiltiples vias fue similar al observado por
otros autores.'%12

El tratamiento exitoso por cateterismo se en-
cuentra asociado con una alta tasa de recurren-
cia hasta del 25%.%* Sin embargo, en €l trata-
miento transquirdrgico el porcentaje de éxito
es significativamente mayor y con menor inci-
dencia de recaidas. El porcentagje de éxito lo-
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grado y de no recaidas en este estudio fue simi-
lar al referido en otras series.'!

Conclusiones

De acuerdo con este estudio, la ablacién transqui-
rdrgica de vias accesorias en anomalia de Ebstein
€S una opcién terapéutica indicada en pacientes
gue seran sometidos atratamiento quirdrgico dela
cardiopatia. La ablacion transquirdrgica de vias
accesorias atrioventriculares en el contexto de la
anomalia de Ebstein es efectivay segura.
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