6 Juan M. Aboy et al | Rev Fed Arg Cardiol. 2021; 50 (@ Casos Clinicos Online #1): 6-9
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Ablacion por radiofrecuencia de aleteo auricular ICT dependiente, en
paciente operado de trasposicion de grandes vasos con técnica Senning

Radiofrequency ablation of ICT-dependent atrial flutter in a patient operated on for
transposition of the great vessels with the Senning technique
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La trasposicién de las grandes arterias (d-TGA) corresponde al 5-7% de las cardiopatias congé-
nitas, esta consiste en la comunicacién anémala de los tractos de salida ventriculares. La preva-
lencia de taquiarritmias auriculares llega a un 20-25% en pacientes con d-TGA sometidos a las
cirugias de correccién fisiolégica de Mustand y Senning.

Las muiltiples cicatrices producidas por este tipo de cirugias predisponen a la aparicién de dife-
rentes circuitos auriculares, el subtipo predominante es el aleteo auricular (AA). La ablacién por
radiofrecuencia, puede verse dificultada en pacientes con cardiopatia congénita debido a su com-
pleja anatomia y a las distorsiones producidas por intervenciones previas. Gracias a las nuevas
técnicas de mapeo se ha hecho posible la ablacién de arritmias con anatomia distorsionada. Se
han publicado reporte de casos en los que la ablacién de AA fue exitosa a través del bafle poste-
rior, sin embargo algunos reportes mencionan la necesidad de acceso a través de ambos bafles
para realizar la ablacién exitosa del ICT particionado.

El siguiente caso demuestra la necesidad de realizar el acceso a través de ambos bafles para el
tratamiento de arritmias en pacientes con cardiopatia congénita con anatomia alterada.
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Radiofrequency ablation of ICT-dependent atrial flutter in a patient operated on
for transposition of the great vessels with the Senning technique

ABSTRACT

D-transposition of the great arteries represents 5-7% of the congenital heart diseases. There is an
abnormal communication between both ventricular outflow tracts. The Senning and Mustard
procedures are often associated with the development of atrial tachyarrhythmias. Prevalence is
20-25% in these patients.

Multiples scars are created during the atrial surgery. They create barriers to impulse propagation,
thereby stablishing potential routes for atrial reentry. Atrial flutter is the most common. Radiofre-
quency ablation could be difficult in some congenital heart disease due to complex anatomy. Nowa-
days, new 3D mapping techniques are used to solve these types of arrythmias. Atrial flutter success
radiofrequency ablations were publish in a few cases using posterior baffle approach. However,
both anterior and posterior baffle approach are needed to perform a successful procedure.

The reported case showed that a double baffle approach was needed.

INTRODUCCION

de los tractos de entrada con un tubo neo formado entre

La trasposicion de las grandes arterias consiste en la co-
municacién anémala de los tractos de salida ventriculares
sin afectacion de los tractos de entrada, seno coronario y
tridangulo de Koch.

La cirugia de Senning permite la correccién fisiol6gica

las venas cavas que permite la redireccién de la sangre
venosa hacia el ventriculo izquierdo y arteria pulmonar
(bafle posterior) y la redireccién de la sangre arterial pro-
veniente de las venas pulmonares mediante un tubo hacia
el ventriculo derecho y aorta (bafle anterior).
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La prevalencia de taquiarritmias auriculares llega a un
20 a 25% en pacientes con d-TGA sometidos a las cirugfas
de correccién fisiolégica de Mustand y Senning'. Existen
multiples cicatrices producidas por este tipo de cirugias
que predisponen a la aparicién de diferentes circuitos
auriculares, siendo el aleteo auricular (AA) Istmo cavo-
tricuspideo (ICT) dependiente el subtipo predominante?
La ablacién por radiofrecuencia ha demostrado que es
altamente eficaz en ausencia de cardiopatia estructural®.
Sin embargo, puede verse dificultada en estos pacientes
debido a su compleja anatomia y a las distorsiones produ-
cidas por intervenciones previas*®. Tanto ésta, como otras
taquicardias supraventriculares son consideradas como
un factor de riesgo de muerte stibita en pacientes con d-
TGA corregida quirtrgicamente por técnica de Mustard y
Senning®”.

Gracias a las técnicas de mapeo tridimensional se ha
hecho posible la ablacién de arritmias con anatomia dis-
torsionada. Se han publicado reporte de casos en los que la
ablaciéon de AA fue exitosa a través del bafle posterior®, sin
embargo otros reportes mencionan la necesidad de acceso
a través de ambos bafles para la realizacién de la ablacién
exitosa del ICT*". El siguiente caso demuestra la necesi-
dad de realizar el acceso a través de ambos bafles.

CASO CLiNICO.

Hombre de 30 afios, antecedente d-TGA operado a
los 8 meses de vida con cirugia de Senning. Es derivado
a Electrofisiologia por eventos de aleteo auricular de alta
respuesta ventricular, sintomaético por palpitaciones y dis-
nea en los ultimos 5 afios. Recibié multiples esquemas de
tratamiento antiarritmico incluso cardioversién eléctrica,
refractario a estos esquemas.

El ecocardiograma Doppler informé transposiciéon de
grandes vasos operado con cirugia Senning, tinel de ve-
nas cavas hacia ventriculo izquierdo con flujo laminar sin
obstruccién, tunel de venas pulmonares hacia ventricu-
lo derecho con flujo laminar sin obstruccién, ventriculo
derecho en posicién sistémica, dilatado e hipertréfico.
Funcién sistélica del ventriculo izquierdo disminuida
Fey 43%, TAPSE 1.4 cm, sin trastorno de motilidad ni
valvulopatias.

Por mdiltiples eventos arritmicos se decide ablacion
por radiofrecuencia. Bajo sistema de navegacién tridi-
mensional En Site NavX 8.0 St. Jude Medical se realizé
reconstruccién anatémica de vena cava superior, inferior
y porcién proximal de bafle posterior. Se realizé mapeo
en taquicardia y se confeccioné mapa de activaciéon tem-
poral (mapa LAT) con mapa de propagacién, evidencidn-
dose aleteo auricular ICT de bafle posterior. Con manio-
bras de “entraiment” desde la misma zona, se evidencio
intervalo post estimulacién adecuado (IPP 290 ms a 280
ms) (Figura 1). Se realizaron aplicaciones de radiofre-
cuencia con catéter de ablacién Blazer de 8 mm Boston
en la zona y aplicaciones adicionales extendidas hasta
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FIGURA 1.
Maniobra de encarrilamiento a nivel del bafle posterior del istmo cavotri-
cuspideo a un ciclo de 280 mseg. Se observa un ciclo de retorno de 290 mserg.

FIGURA 2.

En la imagen inferior se observa reconstruccion tridimiensional de auricula
derecha ambas venas cavas con mapa de activacion (LAT) del aleteo auricu-
lar. Se observa linea de ablacion en bafle posterior del istmo cavotricuspideo
y una linea intercavas. En la parte superior de la imagen se observa el regis-
tro del ECG de superficie y el registro intracavitario. Se ve el momento de la
ablacion del ICT posterior con cambio de la secuencia de activacion sin corte
de la taquicardia.

zona cicatrizal intercavas (Figura 2) advirtiendo cambio
en el ciclo de la taquicardia, sin evidencia de corte de la
taquicardia.

Posteriormente se accede por via aortica retrograda ha-
cia ventriculo derecho y bafle anterior. Desde ICT anterior
se realizé nuevo mapeo de aleteo auricular. Se confeccio-
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FIGURA 3.

En la imagen inferior se observa reconstruccion tridimensional de auricula
derecha ambas venas cavas. Se observa linea de ablacién en bafle anterior
del istmo cavo-tricuspideo. En la parte superior de la imagen se observa el
registro del ECG de superficie y el registro intracavitario. Se ve el momento
de la ablacién del ICT anterior y el momento del corte de la taquicardia con
Ppasaje a ritmo sinusal.

né mapa de activacién temporal con mapa de propaga-
cién, evidencidndose aleteo auricular que involucraba
el ICT de bafle anterior. Se realizé entrainment en dicha
zona observdndose un IPP adecuado (IPP 320 a 296 ms).
Se realizé aplicaciones de radiofrecuencia en misma zona
produciendo el corte de la taquicardia y reversién a ritmo
sinusal (Figura 3).

A 3 afios de seguimiento, el paciente presento mejoria
sintomdtica, sin recurrencia de eventos arritmicos en los
registros de control ECG, Holter y ergometria.

DISCUSION

La operaciéon de Senning permite crear un canal sisté-
mico a partir de la pared libre de la auricula derecha que
se sutura a la porcién anterior del septo interauricular y
en su borde inferior al ICT. Esta linea de sutura determi-
na una divisién del ICT en un segmento anterior (istmo
bafle anterior tricuspideo) y en uno posterior (istmo bafle
posterior vena cava inferior). El ICT es un paso obligado
del frente de activacién en el AA comdn, por lo que deter-
minar si esta estructura es participe del circuito es funda-
mental para el diagnéstico.
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Roubertie y cols" publicaron en 2011 un seguimiento de
132 cirugias de Senning, con una media de seguimiento de
19,5 afios, en el cual registraron una prevalencia de 20% de
arritmias supraventriculares. Pese a las alteraciones anat6-
micas y cicatrices que poseen estos pacientes, la mayoria
de los aleteos auriculares siguen siendo ICT dependientes.
En el contexto de un procedimiento de Senning, aunque el
objetivo de la ablacién deberia ser el bloqueo de la totali-
dad del ICT, la terminacién del AA puede lograrse desde
una de las cdmaras si la sutura estd estrechamente en con-
tacto con la vena cava inferior, o si la insercién medial se
encuentra por delante del ostium del seno coronario y en
algunos casos con la necesidad de acceso por ambos ba-
fles para producir el bloqueo completo del ICT mejorando
asf la efectividad como lo demuestran algunos reportes de
casos'?.

La ablacién de los AA se asocia con una recurrencia ele-
vada, muy probablemente relacionada con la imposibili-
dad de evaluar fehacientemente la presencia de bloqueo
bidireccional a través del ICT®. Triedman et al'. informa-
ron que los predictores positivos de éxito a largo plazo de
la ablacién por radiofrecuencia para taquicarritmias su-
praventriculares, en los pacientes con cardiopatia congé-
nita, fueron el éxito del procedimiento completo y el uso
de sistema de navegacién; por el contrario, un predictor
negativo de éxito a largo plazo fue el nlimero de circuitos
arritmicos.

CONCLUSION

El aleteo auricular es la taquiarritmia supraventricular
maés frecuente en pacientes con d-TGV operados con téc-
nica de Senning. En el caso reportado se advierte la nece-
sidad de realizar el acceso a través de ambos bafles para
el tratamiento de arritmias en pacientes con cardiopatia
congénita con anatomia compleja alterada. La ablacién
con sistema de navegacion tridimencional con abordaje de
ambos bafles puede lograr el bloqueo completo del ICT
particionado, logrando asf el éxito del procedimiento.
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