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Introduccién

Lamodificacion de la vialenta por radiofrecuencia debido a taquicardia de reentrada del nodo AV es uno de los
sustratos de ablacion que se realizan con més frecuencia en latinoamérica. El procedimiento cuenta con altas
tasas de éxito y baja tasa de recurrencia cuando se realiza en pacientes con anatomia normal. En este caso nos
encontramos ante una anomalia venosa que obligo a realizar un abordaje no convencional.

Caso Clinico

Presentamos el caso de una paciente de sexo femenino, 59 afios, portadora de HA. Historia de episodios de
pal pitaciones rapidas de 10 afios de evolucién. Durante uno de ellos se registra taquicardia regular de complegjos
finos a 190 cpm, compatible con tagquicardia por reentrada del nodo AV, que cede con bolo de adenosina.
Examen fisico y electrocardiograma basal sin elementos a destacar. Ecocardiograma basal sin evidencia
cardiopatia estructural.Se refiere para estudio electrofisiolégico y eventual ablacién. Por via venosa femoral
derecha, bajo anestesia local se colocan 2 introductores 7F. Se introduce un electrodo cuadripolar de ablacién
convencional y octopolar de estudio que se avanzan con cierta dificultad y no alcanzan las cavidades cardiacas.
Mediante la administracion de contraste se realiza diagnéstico de drenaje venoso anémalo. Se pasa catéter de
hemodinamia tipo pig-tail y se realiza flebografia con bombay 35 ml de contraste. El drengje inferior confluye
en la vena &cigos, que drena por encima del bronquio fuente derecho en cava superior (Figura 1). Por ali se
avanzan los electrocatéteres hasta el corazén.Se realiza estudio electrofisiolégico, del cua se destaca intervalos
basicos normales, sin evidencia de vias accesorias anterdgradas ni retrégradas. Se evidencia doble fisiologia
nodal. Con la estimulacién auricular programada, bajo isoproterenol se induce taquicardia regular de complejos
finos compatible con reentrada nodal tipica (Figura 2).Por anatomia y electrograma, con la dificultad impuesta
por el abordaje de necesidad, se localizalavia de conduccion lentay se aplica radiofrecuencia (Figura 3). Luego
de las aplicaciones de radiofrecuencia se sigue evidenciando salto AH, pero no hay ecos ni se induce
taquicardia.

Pruebas complementarias
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Desembocadura de vena Adgos, describiendo
un cayado por oncima de bromguic fuente
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Figura 1.
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Induccidn de taquicardia por reentrada de nodo AV mediante estimulacidn auricular
programada. El catéter identificado como “C5” se encuentra en la auricula derecha v el
identiflicade come "ABL" se encuentra en regidon del Haz de His.

Figura 2.

Foto de radioicopla en proyecckdn [A) antero-postersor y (8] ollicua anterdor quéerda 40 grados. Catéter decapolar en posickin de registro de potencial del haz de His y catérer
de ablacidn en |a posickdn en que se hizo aplicaciones de radio-frecuencla

Figura3.

Diagnéstico
- Drengje venoso andmalo de sector inferior; &cigos llegando a cava superior- Taquicardia por reentrada nodal
tipica- Modificacién de vianodal lenta

Discusion

La anomalia venosa sistémica con una vena &cigos persistente como continuacion de una vena cava inferior
interrumpida o hipoplasica se ha estimado en un 0.1% a 0.6% en pacientes sin cardiopatia estructural. Dicha
alteracion obliga a realizar un abordaje con los catéteres distinto a habitual, en el cual los catéteres alcanzan las
cavidades cardiacas através de las venas femorales y la vena cava inferior. En este caso | os catéteres transcurren
por lavenafemoral, luego por la vena &cigos y alcanzan la vena cava superior, entrando a la auricula derecha a
través de la misma. Este abordaje dificulta la maniobrabilidad del catéter, en ocasiones obligando a realizar
abordajes superiores para lograr la estabilidad necesaria para redlizar la ablacion. En nuestro caso a pesar de la
dificultad impuesta se logro realizar una ablacion exitosa desde el abordaje femoral .



