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Presentacion de caso

Ablacion de flater auricular izquierdo y
derecho en un mismo paciente. A propoésito
de un caso.

Left and right atrial flutter ablation in the same patient. About a
case.
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Resumen

El fluter auricular izquierdo es una arritmia que se presenta con muy baja frecuencia en pacientes sin sustrato
anatémico o electrofisiolégico en la auricula izquierda. La coexistencia con flUter tipico de la auricula derecha es una
condicién excepcional. La ablacion con radiofrecuencia es uno de los pilares terapéuticos para restablecer el ritmo
sinusal. Se presenta un caso con esta condicion al cual se le realizéd ablacién con radiofrecuencia de ambas arritmias
de forma exitosa.
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Abstract

Left atrial flutter is an arrhythmia that occurs with very low frequency in patients without anatomical or
electrophysiological substrate in the left atrium. Coexistence with typical flutter of the right atrium is an exceptional
condition. Radiofrequency ablation is one of the pillars of therapy to restore sinus rhythm. A case with this condition is
presented, who underwent radiofrequency ablation of both arrhythmias successfully.
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Introduccion

El flater auricular izquierdo es una arritmia por mecanismo
de macrorreentrada localizada en la auricula izquierda. Es
muy infrecuente en pacientes sin antecedentes de ablacién de
fibrilacion auricular, atriotomia izquierda o de cardiopatia
inactividad
dificil
establecer correlacién anatémica. Puede tener un sustrato

estructural. Se apoyan en zonas de amplia

eléctrica, consideradas cicatrizales, aunque es
anatoémico o electrofisiol6gico. Su presencia es muy rara en

pacientes sin algunas de estos antecedentes. (1—3)

El flater tipico por su parte, se produce por una
macrorreentrada que se localiza en la auricula derecha,
depende del istmo cavotricuspideo (ICT), con giro sentido

antihorario (90% de los casos) u horario (10% de los casos).

@

La coexistencia de un fluter de auricula izquierda con otro de
auricula derecha es excepcional. (5) En este articulo se
presenta un caso con esta condicién, al cual se le realizd
ablacion con radiofrecuencia guiado

por mapeo

electroanatémico, de forma exitosa.

Presentacién del caso

Se trata de una paciente femenina de 61 afios de edad, de la
raza negra, con antecedentes patolégicos personales de
hipertensién arterial. Acude a la consulta de arritmias del
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular por
palpitaciones constantes de 3 meses de evolucién.

Se le realiz6 electrocardiograma de 12 derivaciones (Figura 1)
que evidenci6 un flater auricular tipico antihorario. El
ecocardiograma transtoraccico mostré6 una cardiopatia
hipertensiva grado I. Con este diagndstico se decide restaurar
el ritmo sinusal mediante ablaciéon por radiofrecuencia,

previo anticoagulacién y ecocardiograma transesofagico.

Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones. Fltuter
auricular derecho tipico antihorario con ondas F negativas en
II, IITy aVF.

Durante el estudio electrofisiolégico se constaté la

localizacion de la macrorreentrada en la auricula izquierda en

una ocasiéon y en la derecha en otra. (Figura 2)

oz 878
Figura 2. Estudio electrofisioloégico que muestra registros
intracavitarios correspondientes a flater auricular izquierdo.
Activacion inicial de seno coronario de distal a proximal,
seguida de la auricula derecha de proximal a distal.

Se reprograma para un segundo momento con el objetivo de

ablacibn con radiofrecuencia apoyada en mapeo

electroanatémico. Durante este segundo estudio de constato
ademés el flater de la auricula derecho que se habia
documentado en el electrocardiograma de 12 derivaciones.
Con apoyo en mapa electroanatémico se realizd la ablacién de
ambas arritmias de forma exitosa.
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Figura 3. Estudio electrofisiolégico que muestra registros

intracavitarios correspondientes a flater auricular derecho.

Activacion inicial de la auricula derecha seguida de seno
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coronario de proximal a distal.
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Figura 4. Mapa electroanatémico. Encima se muestra mapa
de ablacion del ICT (puntos blancos). Debajo linea realizada
de la vena pulmonar izquierda hasta el seno coronario
(puntos blancos). El registro electrocardiografico muestra
ritmo sinusal al final del procedimiento.

Discusion

El flater auricular izquierdo es una arritmia poco comftn,
aparece con mayor frecuencia en pacientes después de
ablaciéon de fibrilacion auricular y tras cirugia cardiaca con
atriotomia izquierda. Es una arritmia muy rara y su
concomitancia con flater auricular derecho

es muy

infrecuente. (6)

Anatémicamente se definen cuatro tipos: 1- fliter perimitral
(es el mas comun), 2- flater de las venas pulmonares o
conocido como del techo, 3- flater alrededor de la orejuela
izquierda, 4- flater de la fosa oval o septal. (5)

La incidencia del fltater izquierdo en pacientes tras ablacion
de fibrilacion auricular va desde tan bajo como 2-7% hasta
44%, segin la técnica de ablacion de venas pulmonares.
Mientras més aplicaciones se den fuera de los antros de las
venas pulmonares hacia las paredes auriculares, més
frecuente es la aparicién de esta arritmia. (77)

En pacientes que no tienen antecedentes de ablaciéon de
fibrilaciéon auricular o cirugia cardiaca es muy raro la
aparicion de flater auricular izquierdo. Se ha descrito relacion
con enfermedades que producen hipertrofia del ventriculo
izquierdo, tal es el caso de la cardiopatia hipertensiva con
presencia de disfuncién diastélica.

El electrocardiograma del flater auricular izquierdo puede
ser muy diverso, incluso puede presentar linea isoeléctrica sin
que se deba a un mecanismo focal. Lo més llamativo son las
ondas de flater positiva en V1.
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La paciente que se presenta acude con palpitaciones,
antecedentes de HTA, y ecocardiograma sugestivo de
cardiopatia hipertensiva. El electrocardiograma muestra

flater tipico con conduccién auriculoventricular variable.

Se le realiza un primer estudio electrofisiolégico donde la
paciente entra en flater auricular, en este estudio con un
electrodo decapolar en la auricula derecha y otro en el seno
coronario se observa que la secuencia de seno coronario es de
distal a proximal, (Figura 2) por lo que se prepara para en
proximo estudio realizar mapeo no fluoroscopio de la auricula
izquierda.

Durante el segundo estudio electrofisiolégico con electrodos
en igual posicidn se observa la secuencia de seno coronario
inversa, de proximal a distal y los registros de la auricula
derecha mas precoces, por lo que se diagnostica un flater
derecho. (Figura 3)

Se realiza anatomia de la auricula derecha y se ablaciona el
ICT. Se realiza puncion transeptal y se adquiere la anatomia
de la auricula izquierda, se induce entonces el flater auricular
izquierdo, y se realiza ablacién posterolateral de auricula
izquierda (vena pulmonar inferior izquierda a seno
coronario). (Figura 4) Se prolongan estos tiempos de
conduccién mas de 40 milisegundos. Se realiza protocolo de
induccion desde la auricula derecha y el catéter de ablacion en

la auricula izquierda y no se induce ninguna arritmia.
Conclusiones

Se concluye el proceder como ablaciéon de ICT y de flater
auricular izquierdo. La paciente se egresa al dia siguiente.
Estuvo anticoagulante un mes y después continu6é con
aspirina. En 9 meses de seguimiento no presento arritmias.

La evolucion de esta paciente coincide con los estudios
revisados en la literatura, quienes concluyen que la ablacién
del ICT es muy eficaz y segura con catéteres 8 mm, al igual
que la ablacion lateral del flater auricular izquierdo con
catéteres irrigados, no asi la ablaciéon del flater septal
izquierdo que presenta mayor dificultad y mayor niimero de
recidivas. (6)
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