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La arritmia cardiaca mas frecuente posterior a la ciru-
gia de Mustard es el flutter auricular, que en su mayoria
tiene como componente critico el istmo cavotricuspideo
(ICT), mismo que se encuentra dividido por el deflector
intraauricular en una porcion «sistémica» y otra venosa
«pulmonar». El objetivo de la ablacion del flutter es
el bloqueo bidireccional del ICT, por lo que en estos
casos se presenta una dificultad técnica obvia. El abor-
daje dual, con ablacion del istmo «sistémico» e istmo
«pulmonar» es una buena opcion para lograr el bloqueo
bidireccional del ICT en pacientes con correccion tipo
Mustard'-2.

Se presenta el caso de un paciente masculino de
12 anos de edad, quien fue diagnosticado desde el naci-
miento de transposicion clasica de grandes arterias, operado
a los 14 meses de vida de cirugia de Mustard. A los
11 anos de edad presenta episodios de palpitaciones rapi-
das que correspondian a flutter auricular atipico (fig. 1A)
paroxistico sintomatico. Se realiza estudio electrofisioldgico
en ritmo sinusal con sistema de mapeo electroanato-
mico 3D (CARTO® 3 System, BiosenseWebster) e integracion

* Autor para correspondencia. Juan Badiano n.° 1. Col. Secccion
XVI. Tlalpan, CP. 4080 México, DF, Teléfono-Fax: +00 (52)155133740.
Correo electrénico: jburgoal@hotmail.com (J. Burgoa-Vargas).

https://doi.org/10.1016/j.acmx.2017.12.002

anatomica con angiotomografia computada para mejor
correlacion anatomica. Por via venosa femoral se avanzd
catéter duodecapolar abarcando vena cava inferior y vena
cava superior y un catéter decapolar a la zona adyacente al
deflector intraauricular correspondiente al ICT «pulmonar»,
el catéter de ablacion (NAVISTAR™THERMOCOOL®, Biosen-
seWebster) se avanza tanto por via venosa femoral para la
ablacion del ICT venoso «pulmonar» y posteriormente por
via retrograda aortica a ventriculo derecho pasando por la
valvula tricuspide para posicionarse en el ICT «sistémico»
(fig. 1B); se realiza reconstruccion anatomica y de voltaje
de ambas porciones auriculares e integracion con la tomo-
grafia. Mediante estimulacion a ambos lados del istmo se
identifica conduccion a nivel del mismo. Se realiz6 abla-
cion inicialmente en el istmo pulmonar y una linea entre
ambas venas cavas Y, posteriormente, bajo estimulacion con
el catéter decapolar en el ICT «pulmonar» se completa la
ablacion, hasta alcanzar el bloqueo bidireccional via retré-
grada en el ICT «sistémico» (fig. 2A-E), sin lograr reinduccion
del flutter. En el mismo procedimiento se documenta disfun-
cion de nodo sinusal y por via venosa subclavia derecha se
implanta marcapasos Medtronic® de doble camara con un
electrodo en el techo de auricula izquierda «venosa» y el
segundo electrodo en apex del ventriculo izquierdo dejando
asa ventricular con adecuados parametros tanto de detec-
cion como de captura en ambos electrodos, quedando con
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Figura1 A. Electrocardiograma de paroxismo de flutter auricular 4:1 con ondas «F» positivas en derivadas inferiores y de mayor

voltaje con relacion a precordiales. Frecuencia ventricular 54 lpm. B. Proyeccion oblicua anterior derecha con catéter de ablacion
en ICT «sistémico» via retroadrtica.
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Figura2 A. Proyeccion oblicua anterior derecha, con catéter decapolar (SC) en extremo venoso «pulmonar» y catéter de ablacion
(Abl) en extremo «sistémico» del ICT. B. Mapeo electroanatomico 3D, proyeccion oblicua anterior derecha con linea de ablacion
(puntos rojos) completa a nivel del ICT. C. Conduccion patente a través del ICT estimulando desde catéter SC en istmo venoso hasta
catéter de ablacion en istmo sistémico con 78 ms de activacion entre ambos lados del ICT preablacion. D. Conduccion a través del
ICT postablacion con estimulacion en ICT venoso (SC 5-6) hasta catéter de ablacion en ICT sistémico con activacion de 240 ms. E.

Conduccion a través del ICT postablacion con estimulacion en ICT sistémico desde catéter de Abldx hasta registro en ICT venoso en
catéter SC con 234 ms de activacion.
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modo de estimulacion DDDR. A 3 meses de seguimiento el Bibliografia
paciente no ha presentado recurrencia de la taquicardia ni

disfuncién del marcapasos. 1. Balaji S, Stajduhar KC, Zarraga IG, et al. Simplified demonstra-

El abordaje dual permite el bloqueo bidireccional del tion of cavotricuspid isthmus block after catheter ablation in
ICT, en pacientes con flutter auricular operados de cirugia patients after Mustard’s operation. Pacing Clin Electrophysiol.
de Mustard. El mapeo electroanatomico 3D con integra- 2009;32:1294-8.

cion de imagen tomografica facilita la identificacion de las 2. Brugada J, Blom N, Sarquella-Brugada G, et al. Pharmacological
estructuras claves para la ablacién con abordaje retroadr- and non-pharmacological therapy for arrhythmias in the pedia-

tico en lugar de la puncic')n transdeflector para el bloqueo tric population: EHRA and AEPC-Arrhythmia Working Group joint
del ICT? consensus statement. Europace. 2013;15:1337-82.
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