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Introducción
a anomalía de Ebstein descrita por prime-
ra vez en 1866, es una malformación con-
génita de la válvula tricúspide caracteri-

zada por el desplazamiento y adosamiento de la

Palabras clave: Ablación con radiofrecuencia. Vía accesoria. Anomalía de Ebstein.
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Summary

SURGICAL RADIOFREQUENCY CATHETER ABLATION OF

ACCESSORY PATHWAYS IN EBSTEIN’S ANOMALY

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)

Resumen

Fueron estudiados 13 pacientes con anomalía
de Ebstein con taquicardia por reentrada atrio-
ventricular y al menos una vía accesoria. En 7
pacientes (53.8%) existía una vía accesoria y
en 6 pacientes (46.1%) vías múltiples. En 5 pa-
cientes (38.4%) se encontró vía accesoria tipo
Mahaim. Un total de 22 vías accesorias fueron
identificadas de las cuales 2 (9%) eran ocultas.
El 100% se localizaron en el anillo tricuspídeo.
Los sitios más frecuentes de ubicación fueron:
región lateral derecha con 11 (50%) y postero-
septal derecha con 5 (22.7%). Diez pacientes
recibieron tratamiento mediante ablación con
radiofrecuencia vía transquirúrgica y tres me-
diante sección quirúrgica. Se obtuvo un éxito
de 100%. No se presentaron complicaciones
durante los procedimientos. Conclusión: La
ablación transquirúrgica de vías accesorias
atrioventriculares en pacientes con anomalía de
Ebstein es un procedimiento seguro y eficaz.
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válvula tricúspide por debajo de la unión atrio-
ventricular (AV).1-3 Los pacientes con anomalía
de Ebstein presentan episodios de taquicardia
por reentrada AV en un 20 a 30% de los casos,
observándose preexcitación en el electrocardio-
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grama de superficie hasta en un 30%. La abla-
ción con radiofrecuencia de vías accesorias atrio-
ventriculares por vía percutánea es el tratamien-
to de elección para los pacientes con taquicardia
por reentrada AV, sin embargo la eficacia de este
procedimiento en pacientes con anomalía de
Ebstein no es óptima por la presencia de múlti-
ples vías y por su localización a lo largo del
anillo tricuspídeo. El tratamiento con ablación
transquirúrgica ha sido descrito como una técni-
ca con buenos resultados.4,5

En el presente trabajo se presenta nuestra ex-
periencia en el tratamiento transquirúrgico de
vías accesorias en pacientes con anomalía de
Ebstein.

Material y métodos
Se analizó de manera retrospectiva de enero de
1992 y diciembre del 2002 a todos los pacientes
con anomalía de Ebstein y episodios de taqui-
cardia por reentrada AV con al menos una vía
accesoria AV asociada y que fueron llevados a
ablación durante la reparación quirúrgica de la
cardiopatía con falla al tratamiento antiarrítmi-
co y/o de la ablación percutánea.
El diagnóstico estructural se realizó con ecocar-
diograma transtorácico mediante corte apical y
subcostal de cuatro cámaras. El grado de severidad
fue determinado según el adosamiento apical de la
válvula tricúspide: grado ligero si era de 20-30%,
moderado 30-60% y severo mayor de 60%.
A todos los pacientes se les realizó estudio elec-
trofisiológico convencional para la localización
de las vías accesorias. Para el procedimiento
quirúrgico se realizó esternotomía media longi-
tudinal, previo a la canulación de la aorta y am-
bas venas cavas, se realizó cartografía epicárdi-
ca sobre el surco atrioventricular confirmándose
la inserción atrial de las vías anómalas. Poste-
riormente durante la circulación extracorpórea,
se realizó atriotomía derecha paralela al surco
atrioventricular exponiendo la válvula tricúspi-
de. Para la aplicación de radiofrecuencia se uti-
lizó un generador Radionics Modelo RFG-3D.
Con la punta del catéter Mansfield de radiofre-
cuencia se aplicó una potencia de 15-20 Watts
durante 10 segundos, iniciando en el trígono
fibroso derecho sobre el anillo tricuspídeo, has-
ta llegar a la región lateral. Posteriormente en las
cercanías del seno coronario, tendón de Todaro
y región posterior del triángulo de Koch.
En los pacientes tratados con sección quirúrgi-
ca, una vez localizada la vía accesoria con carto-

grafía, se realizó atriotomía derecha efectuando
una incisión sobre el endocardio auricular a 2
mm del anillo atrioventricular. Posteriormente
la incisión se extendió a 1.5 cm del sitio de la
vía accesoria. Del lado ventricular, la disección
se realizó cuando menos a 1.5 cm de profundi-
dad. En el caso de vías accesorias anteriores, la
disección respetó el nodo atrioventricular, evi-
tando acercarse al trígono fibroso. Una vez con-
cluido el procedimiento quirúrgico se realizó
estimulación programada verificando la ausen-
cia de la o las vías accesorias.
Para la localización e identificación de las vías,
se realizó cartografía epicárdica, analizando los
electrogramas bipolares obtenidos con el caté-
ter de ablación, en ritmo sinusal en las vías ma-
nifiestas 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
realizó mapeo durante la taquicardia o mediante
estimulación ventricular, identificando el sitio
para ablación donde se identificó el electrogra-
ma atrial y ventricular con activación atrial más
precoz. La ablación fue considerada exitosa si
se observó desaparición de la onda delta o diso-
ciación AV en las vías manifiestas, mientras que
en las ocultas, cuando se demostró disociación
ventrículo atrial o cambio en la activación auri-
cular retrógrada.
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 du-
rante la taquicardia o estimulación ventricular;
3. Cambios alternos de una taquicardia ortodró-
mica a una antidrómica. Algunas vías se identi-
ficaron después de la ablación y sospechadas
por la aparición de otra taquicardia supraventri-
cular espontánea o inducida con estimulación.
La taquicardia fue confirmada por la supresión
de ésta con la aplicación de radiofrecuencia en
un sitio de inserción diferente de al menos 1 cm.
Las fibras de tipo Mahaim se identificaron al
demostrar con estimulación atrial progresiva y
aplicación de extraestímulos atriales prematu-
ros, aparición e incremento en el grado de preex-
citación, acercamiento progresivo de la de-
flexión del haz de His hasta su inscripción con
el QRS, inversión en la secuencia de activación
del haz de His durante la máxima preexcitación,
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incremento del intervalo entre la deflexión atrial
y la onda delta, ausencia de conducción retró-
grada y morfología de bloqueo de rama izquier-
da del haz de His con configuración similar a la
de la taquicardia clínica. Para localizar la inser-
ción atrial o ventricular se utilizó la secuen-
cia de activación o topoestimulación. El sitio
elegido para ablación fue aquél donde se ob-
servó el electrograma ventricular más precoz
en relación con el QRS del electrocardiograma
de superficie.

Resultados
Un total de 13 pacientes fueron estudiados, el
76.9% fueron hombres. La edad promedio fue
de 21.3 años con un rango de 9 a 36 años. El
promedio de medicamentos antiarrítmicos fue
de 2.5 por paciente. La principal indicación para
la realización de tratamiento con ablación fue el
tratamiento quirúrgico de la cardiopatía.
El grado de adosamiento más frecuente fue el
severo, observado en 6 pacientes. La anomalía
asociada más frecuente fue la comunicación in-
teratrial (25%).
Un total de 22 vías accesorias fueron localizadas
en los 13 pacientes. Las regiones lateral derecha
con 11 (50%) y posteroseptal derecha con 5
(22.7%) fueron las más frecuentes. Dos vías acce-
sorias fueron ocultas. El 100% de las vías se loca-
lizó en el anillo tricuspídeo. De las vías tratadas

con sección quirúrgica, 3 se localizaron en la re-
gión lateral derecha, una en la posterior derecha y
una posteroseptal derecha. En la figura 1 se resu-
men la localización de las vías accesorias.
Seis pacientes presentaron vías múltiples (46.1%).
Se observó la presencia de conducción tipo Ma-
haim en 5 pacientes (38.4%), de las cuales tres se
localizaron en la región lateral derecha, 1 en la
región posterolateral derecha y una en la región
posterior derecha. La asociación de fibras tipo
Mahaim con vías múltiples fue de 100%.
Los 13 pacientes fueron sometidos a ablación
transquirúrgica; en 10 se realizó ablación con
radiofrecuencia y en 3 sección quirúrgica. Se
obtuvo un porcentaje de éxito de 100% en am-
bos grupos. Posteriormente a la aplicación de
radiofrecuencia y/o sección quirúrgica, con
estimulación ventricular se observó la pre-
sencia de disociación ventriculoatrial y/o la
desaparición de la preexcitación. No se pre-
sentaron complicaciones durante los proce-
dimientos; sin embargo, un paciente presentó
mediastinitis en período postquirúrgico me-
diato, requiriendo aseo quirúrgico y la admi-
nistración prolongada de antibióticos. En el
seguimiento a 5 años no se observaron com-
plicaciones relacionadas con el procedimien-
to de ablación.

Discusión
Los pacientes con anomalía de Ebstein mues-
tran una mayor incidencia de taquicardia por re-
entrada atrioventricular debido a una o múlti-
ples vías accesorias. La incidencia de vía
accesoria en pacientes con anomalía de Ebstein
es de aproximadamente 30% en la mayoría de
las series.3 La ablación con radiofrecuencia ha
sido exitosamente utilizada para el tratamiento
de vías accesorias en pacientes con cardiopatía
congénita.6-8

El porcentaje de éxito disminuye en pacientes
con anomalía de Ebstein (80%) en comparación
con el 95% reportado en pacientes sin alteracio-
nes estructurales.9 Debido a que las vías acceso-
rias se localizan en el anillo tricuspídeo en la
mayoría de los casos, la detección de potencia-
les y electrogramas adecuados para la ablación
se dificulta, por la presencia de potenciales anor-
males generados por la deformidad en la válvu-
la. Así mismo, debido al adosamiento apical de
la válvula tricúspide, el ventrículo derecho mues-
tra una geometría compleja, dificultando la es-
tabilidad del catéter de ablación. Otros factores

Fig. 1. Anteroseptal derecho (ASD), lateral derecho (LD), posterior
derecho (PD), posterolateral derecho (PLD), posteroseptal derecho
(PSD).
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asociados que contribuyen a la disminución del
éxito son la presencia de vías múltiples y fisio-
logía tipo Mahaim. En nuestra serie el porcenta-
je de múltiples vías fue similar al observado por
otros autores.10-12

El tratamiento exitoso por cateterismo se en-
cuentra asociado con una alta tasa de recurren-
cia hasta del 25%.11 Sin embargo, en el trata-
miento transquirúrgico el porcentaje de éxito
es significativamente mayor y con menor inci-
dencia de recaídas. El porcentaje de éxito lo-

grado y de no recaídas en este estudio fue simi-
lar al referido en otras series.11

Conclusiones
De acuerdo con este estudio, la ablación transqui-
rúrgica de vías accesorias en anomalía de Ebstein
es una opción terapéutica indicada en pacientes
que serán sometidos a tratamiento quirúrgico de la
cardiopatía. La ablación transquirúrgica de vías
accesorias atrioventriculares en el contexto de la
anomalía de Ebstein es efectiva y segura.
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