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IMAGENES EN CARDIOLOGIA

LA PRIMERA ABLACION DE UNA TAQUICARDIA VENTRICULAR
REALIZADA POR ESPECIALISTAS DEL CARDIOCENTRO
“ERNESTO CHE GUEVARA”

THE FIRST ABLATION OF VENTRICULAR TACHYCARDIA PERFORMED BY SPECIALISTS OF
"ERNESTO CHE GUEVARA" CARDIOLOGY HOSPITAL
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Se presenta a una mujer blanca, de 57 afios de edad,
que refiere antecedentes de hipertension arterial y
tratamiento irregular con clortalidona, que referia pal-
pitaciones de corta duracién, pero muy sintomaticas,
acompafiadas de astenia marcada, frialdad, palidez y
opresion toracica. En la ergometria diagnéstica solo
se presentaron contracciones ventriculares prematu-
ras, aisladas durante el ejercicio y la recuperacion,
pero sin signos isquémicos.

Correspondencia: G Padron-Pefia
Gaveta Postal 350, CP 50100
Santa Clara, Villa Clara, Cuba

Se inici6 tratamiento con enalaprii 20 mg/dia e
hidroclorotiazida 25 mg/dia, y la paciente percibio
mejoria clinica durante varios meses, pero ocasio-
nalmente presentaba la taquicardia que, finalmente,
se logro registrar (Panel A), donde se constaté la
presencia de una taquicardia ventricular (TV) idiopa-
tica monomdrfica del tracto de salida del ventriculo
derecho. Se inici6 tratamiento con sotalol 160 mg/dia,
pero fue insuficiente y hubo que aumentar a 240
mg/dia. El ecocardiograma basal y la coronariografia
fueron normales. Se planificé entonces un estudio
electrofisioldgico y se logré, con el uso de isoprotere-
nol y extraestimulos ventriculares, reproducir (Panel
B) y tratar exitosamente la TV.
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Se utilizaron 12 aplicaciones, con una temperatura de
55°C, el tiempo de rayo fue de 53.4 minutos y la
duracién total del procedimiento, 2:30 horas. En la
Unidad de Cuidados Intermedios la paciente presento
hipotension arterial y se comenzé la infusion de
norepinefrina que se mantuvo durante 14 horas. La
paciente evolucioné favorablemente, el ecocardiogra-
ma al siguiente dia fue normal y se egreso, sin
sintomas, a las 48 horas del procedimiento. Después
de cuatro meses (procedimiento realizado el 23 de
noviembre de 2011), la paciente no ha presentado

mas taquicardia, el electrocardiograma es el que se
muestra en el Panel C, y solo lleva tratamiento con
25 mg de hidroclorotiazida al dia.

El interés del caso radica en que es la primera TV
tratada mediante ablacion con catéter por el Servicio
de Electrofisiologia del Cardiocentro “Ernesto Che
Guevara”. Las anteriores, realizadas en nuestro
hospital, se debieron a la inestimable colaboracion de
los especialistas del Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular de Ciudad de La Habana.

4 s

P
1 B T.I“-_N-\/"I A

| + | B
s AL

MOAENIV WY (WRVAVEW

e B VAU Pl Ve

NN
=l Ao -l ..\,\
-' \
A A A AANN

| rE ]
wr = L3 Wi b
NIATE VI T ALY SR VIR BT
1] |
L e S
¥ I &
d I i B e |
L e gt/ i g Nk, st
il i YA VA VA ./'IL"'\’ LWL

|

vy ~

CorSalud 2011;3(1):38-39

39



	primera-1.pdf
	primera-2.pdf

