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Introduccion

Paciente varon de 65 afios de edad, sin factores de riesgo cardiovascular y flutter
auricular recidivante sometido a ablacion de istmo cavo tricuspideo (ICT) en tres
ocasiones. Ausencia de cardiopatia estructural por ecocardiografia 2D.

En ia actualidad presenta fibrilacion auricular (AF) paroxistica por lo que se propone
ablacion con radiofrecuencia (RDF)

Método

El procedimiento se realiza bajo sedoanalgesia, intubacion orotraqueal y conexion a
ventilacién mecanica invasiva. Se cateteriza seno coronario (SC) via braquial izquierda,
puncion transeptal con aguja de Brockenbourg BRK1 con introduceion por el mismo
orificio los catéteres de ablacién y mapeo para realizacién de angiografia y mapeo de
venas pulmonares (VVPP). Mediante sistema de navegacion se realiza reconstruccion
anatomica de auricula izquierda y VVPP, y mapa de frecuencias dominantes con
objetivacion de frecuencias dominantes en la salida de VVPP derechas.
Posteriormente se administran pulsos de RDF aislados en los focos anteriormente
descritos; ablacion circunferencial de las VVPP derechas y ablacion lineal entre las
mismas.

Resultado

Durante la administracién de RDF en la corona de VVPP derechas se objetiva
disociacion de electrogramas en registros intracavitarios de SC y VVPP, presentando
ritmo auricular organizado y mas lento en SC con persistencia de FA en VVPP.
Durante ablacion lineal entre VVPP derechas paso a ritmo sinusal en registro
intracavitario de SC y electrocardiograma de superficie, con persistencia de FA en
VVPP, con posterior entrada en ritmo sinusal de las VVPP derechas, dando por
finalizado el procedimiento.

En revision a los 3 meses del procedimiento el paciente se encuentra asintomaético y
presenta ritmo sinusal.

Conclusiones

La ablaciéon con RDF de frecuencias dominantes es un método alternativo al método
convencional de aislamiento de VVPP en la ablacién de FA; procedimiento més rapido,
de menor riesgo y eficacia similar al método convencional.



