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Resumen

Se comunica la ablacion de un fluter auricular con una longitud de ciclo de 260 ms en un paciente de 28 afios con isomerismo
izquierdo y vena cava inferior izquierda interrumpida. Mediante encarrilamiento, demostramos la participacion del istmo suprahepatico-
tricuspideo en el circuito de macroreentrada. Realizamos lineas de ablacion con radiofrecuencia que detuvieron la arritmia primaria y

culminé en ritmo de escape nodal.
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Abstract

We report the ablation of an atrial flutter with a 260 ms cycle length in a 28-year-old patient with left isomerism and interrupted left
inferior vena cava. We showed the participation of the suprahepatic - tricuspid isthmus in the macro reentry circuit by the entrainment

maneuver.
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INTRODUCCION

El tratamiento invasivo de las taquia-
rritmias en pacientes adultos con car-
diopatfa congénita plantea un reto al
electrofisiélogo, debido a la comple-
jidad anatémica, accesos vasculares y

hallazgos electrofisioldgicos inespera-
dos @,

Los pacientes con isomerismo atrial
izquierdo representan el 23% de la ta-
quiarritmias supraventriculares, siendo
mas frecuentes la fibrilacién auricular y
las macroreentradas *. Sin embargo,
mas del 54% presentard bradiarritmias
como disfuncién sinusal asociada con
agenesia o hipoplasia de nodos sinusa-
les ectdpicos @.

Se reporta el caso de un paciente
con isomerismo izquierdo, vena cava
inferior izquierda interrumpida y flater
auricular (FIA) dependiente del istmo
suprahepatico-tricuspideo, quien pre-
sentd ritmo de escape nodal persistente
durante las 48 horas postablacién in-
mediata, por lo cual requirié implante
de marcapaso bicameral definitivo.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 28 afos, con si-
tus inversus, dextrocardia, isomerismo
izquierdo. Fue intervenido quirtrgica-
mente para cierre de comunicacién in-
terauricular (CIA) alos 5 afos de edad.

A los 22 afos se le realizd6 cambio de
vélvula mitral por prétesis mecanica y
cirugia de maze. Presentaba una histo-
ria de mas de un afio con palpitaciones
taquicérdicas asociadas a deterioro de
clase funcional, siendo refractario a la
amiodarona.

El electrocardiograma (grafica 1)
mostr6 ritmo de fléter auricular. El eco-
cardiograma documentdé situs inversus,
fraccién de eyeccién del ventriculo iz-
quierdo de 38%, sin shunt residual. La
tomograffa axial computarizada tuvo
hallazgos compatibles con situs inver-
sus e isomerismo izquierdo (ausencia
de segmento hepatico de la vena cava
inferior izquierda, ambos pulmones bi-
lobulados y poliesplenia), conexién de
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Grafica 1. Electrocardiograma basal en ritmo de fluter auricular con conduccion
auriculoventricular variable, frecuencia cardiaca promedio 72| pm, ondas de activacion

atrial regulares positivas en derivaciones DII,

DIl y AVF, negativas en V1, con transicion

a la positividad desde V4 a V6.

venas suprahepdticas y vena cava supe-
rior a la aurfcula derecha (AD).

Se realiz6 ablacién del FIA em-
pleando sistema de mapeo tridimen-
sional (NavX; St Jude Medical, Inc.).
Se practic6 venografia desde las venas
iliacas para observar la vena cava infe-
rior izquierda, interrumpida a nivel de
la vena renal derecha y continua con
el sistema venoso hemidcigos, para lle-
gar a la vena cava superior que drena
en la AD (gréfica 2). Se realizé recons-
truccion tridimensional de AD con un
catéter circular (Inquiry AFocus II, St
Jude Medical, Inc), asi como mapa de
voltaje con 4reas de cicatriz en seg-
mento inferior de pared lateral de AD,
el cual corresponde a atriotomfa. Ade-
maés, se observd drea de cicatriz en el
tercio inferior del séptum interauricu-
lar, que corresponde al parche del cie-
rre de CIA (grafica 3A).

Se encontré ritmo de FIA con longi-
tud de ciclo (LC) de 260 ms. Utilizamos
un catéter de ablacién irrigado (Thera-
py Cool Flex, St Jude Medical, Inc),
para posicionarlo en el istmo suprahe-
pético-tricuspideo lateral y en el cual se
realiz encarrilamiento con una LC de
240 ms, observando captura auricular,
fusién oculta e intervalo postestimula-
cién (IPE) de 263 ms (grafica 3B). Lue-
go se practicé encarrilamiento desde el

istmo suprahepitico trictspideo septal

con IPE de 283 ms (grafica 3C).

Realizamos linea de ablacién con
radiofrecuencia en el istmo suprahe-
pético-trictspideo en su porcién me-
dia. No siendo efectiva, se procedié a

practicar linea de ablacién del istmo
suprahepético-tricispideo lateral, eli-
minando asf la arritmia (grafica 3D) y
pasando a asistolia, por lo que requirié
estimulacién atrial de forma transitoria,
pasando a ritmo de la unién. Se realizé
maniobras confirmando bloqueo bidi-
reccional del istmo suprahepatico-tri-
ctspideo y sobreestimulacién atrial, sin
inducir taquiarritmias atriales.

Durante las 48 horas de observacién
postablacién persistié en ritmo nodal,
con 2 episodios de fibrilacién auricular
paroxistica sintomadtica con respuesta
ventricular alta, requiriendo reinicio de
amiodarona. Dada la persistencia del
ritmo nodal y la necesidad de mantener
antiarritmicos, se implanté un marca-
paso bicameral.

DISCUSION

El caso de paciente con fliter auricu-
lar e isomerismo izquierdo es conoci-
do como sindrome de heterotaxia, y
ocurre en 1% y 4% de pacientes con

Grafica 2. Anatomia cardiaca. A. Dextrocardia. B. VCI izquierda interrumpida. C. VCI izquierda
interrumpida continuada con sistema hemiacigos. D. Drenaje directo de venas suprahepaticas en AD.



FLUTER AURICULAR EN PACIENTE CON ISOMERISMO IZQUIERDO Y VENA CAVA INFERIOR IZQUIERDA INTERRUMPIDA

Grafica 3. A. Mapa de voltaje de AD; observamos area de cicatriz correspondiente a atriotomia.
B. Encarrilamiento del FIA estimulando desde el istmo suprahepatico tricuspideo lateral. C.
Encarrilamiento del FIA estimulando desde el istmo suprahepatico tricuspideo septal. D. Linea de
ablacion efectiva en istmo suprahepatico tricuspideo lateral; obsérvese que al eliminar el fluter
auricular, el paciente paso a asistolia y requirio estimulacion atrial.

cardiopatfa congénita, con heteroge-
neidad de presentacién clinica depen-
diente de las malformaciones cardiacas
congénitas asociadas. La presencia de
interrupcién de la porcién suprarrenal
de la vena cava inferior asociada a po-
liesplenia es sugerente de isomerismo
atrial izquierdo ™.

La sobrevida se ha incrementado de-
bido a las mejores técnicas quirtrgicas y
manejo médico, observidndose un ma-
yor ndmero de adultos con estas mal-
formaciones congénitas. Existe mayor
riesgo del desarrollo de arritmias debido
al sustrato anatémico de base y cicatri-
ces resultado de cirugfas previas @. La
incidencia de taquicardias supraventri-
culares llega hasta 23%, siendo ma4s fre-
cuente la fibrilacién auricular seguida
de las taquiarritmias por macroreentra-
da, las cuales requieren barreras anaté-
micas o cicatrices generadas por cirugfa
cardiaca previa ©.

Lainterrupcion de la vena cava infe-
rior seguida con el sistema 4cigos o he-
midcigos es observada en pacientes con

isomerismo izquierdo debido a una falta
en la formacién de la anastomosis sub-
cardinal-hepética y subsecuente atrofia
de la vena subcardinal, generando que
la vena cava inferior infrarrenal se con-
tinda con el sistema venoso 4cigos si la
vena cava inferior estd a la derecha, o
sistema venoso hemidcigos si la vena
cava inferior est4 a la izquierda ©.

La complejidad de la anatomia en
pacientes con cardiopatfa congéni-
ta plantea un reto al electrofisilogo.
Este caso ilustra el rol de las pruebas
de iméagenes, tales como la tomografia
computarizada, fluoroscopia, ecografia
intracardiaca, sistema de mapeo elec-
troanatémico tridimensional, como
ayuda al electrofisi6logo para entender
las estructuras anatémicas complejas,
teniendo un procedimiento de ablacién
seguro y exitoso .

Diferentes reportes muestran que,
en el seguimiento a largo plazo, mas
de 54% de los pacientes con isomeris-
mo izquierdo presentara bradiarritmias,
como disfuncién sinusal @, llegando a
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tener algdn grado de bloqueo auriculo-
ventricular ©. Los estudios histolégicos
han demostrado nodo sinusal ausente,
hipoplasico y ectépicos ubicados en el
segmento alto, medio o bajo de la pared
lateral de la AD @, asociado a ritmo
atrial o escape nodal ©.

Durante la ablacién del FIA, el pa-
ciente pasé a asistolia transitoria y
luego a ritmo nodal. En las 48 horas
postablacién persistié en ritmo nodal,
asociando episodios de fibrilacién auri-
cular paroxistica sintoméatica que requi-
ri6 amiodarona. Por lo tanto, se decidié
el implante de marcapaso bicameral.

Este caso enfatiza las caracterfsticas
inusuales de las arritmias en pacientes
con isomerismo izquierdo y vena cava
inferior izquierda interrumpida, y las
estrategias de abordaje dada la inusual
anatomia, dificil acceso venoso y el des-
enmascaramiento de agenesia o disfun-
cién del nodo sinusal.
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