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Control intraoperatorio
de la ablacion
de arritmias. Recurrencias

La efectividad final de los procedimientos de
ablacion de las arritmias depende de la posterior
comprobacion de su eliminacién y no induccion.
Esta practica metodolégica, habitual en la abla-
cion con catéter, requiere de la formacion espe-
cifica del cirujano en las diferentes formas de
arritmias quirirgicas. La nueva tecnologia para la
ablacion intraoperatoria es cada vez mas simple
y con minima morbilidad, y permite tratar la
mayoria de arritmias. Aunque la fibrilaciéon auri-
cular (FA) es la que con mayor frecuencia trata la
cirugia cardiaca, es necesario conocer los procedi-
mientos de control postablacién en el resto de
arritmias. En este trabajo exponemos el estado
actual en la metodologia electrofisiologica de la
ablacion quirdrgica y revisamos los mecanismos
relacionados con las recurrencias.
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Intraoperative control of ablation of arrhythmias.
Recurrences

The effectiveness of the treatment of arrhyth-
mias is based in the demonstration of elimination
and non-induction following ablation. The meth-
odology to assess ablation efficacy requires the
training of cardiac surgeons in electrophysiology
and arrhythmia surgery. The current methods and
techniques enable simpler and more efficacious
elimination of most cardiac arrhythmias during
heart surgery. Atrial fibrillation is the most com-
monly treated arrhythmia in the surgical theatre,
but electrophysiological evaluation of other ar-
rhythmic substrates is also necessary. We herein
review the methodological requirements needed to
rigorously perform surgical arrhythmia elimina-
tion and review the mechanisms involved in recur-
rences.
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INTRODUCCION

La ablacién quirtrgica de las arritmias ha experimen-
tado un notable aumento en los dltimos afios. Y aunque
el tanto por ciento de efectividad es cada vez mayor, no
es infrecuente el fracaso inicial de la ablacién o la recu-
rrencia tardia de la arritmia. Diferentes factores estdn
implicados en el resultado final de la ablacién. Depende
de la experiencia del operador, pero también estd en
relacion con el tipo de arritmia y sus peculiaridades
anatomicas y electrofisioldgicas. En otras ocasiones la
tecnologia no alcanza los propdsitos deseados, como
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la transmuralidad. En la cirugia de las arritmias, podria-
mos afadir otro factor de suma importancia, la ausencia
de comprobacién intraoperatoria rutinaria de la eficacia
de los procedimientos antiarritmicos.

Mejorar los resultados de la ablacién quirdrgica re-
quiere de formacidén, experiencia, técnicas protocoliza-
das y de un trabajo de equipo con los electrofisi6logos
clinicos. En este articulo exponemos la metodologia ge-
neral utilizada durante la ablacién quirdrgica de arrit-
mias y la posterior evaluacion de su eficacia, asi como
los aspectos electrofisiolégicos relacionados con las re-
currencias postablacion.

Recibido: 20 de enero de 2010
Aceptado: 29 de abril de 2010



250

Cirugia Cardiovascular, vol. 17, Nam. 3/2010

METODOLOGIA GENERAL
EN ABLACION DE ARRITMIAS

La comprobacién de la eficacia de la ablacién car-
diaca es primordial para un tratamiento efectivo de las
arritmias. Este simple concepto de ablacién-comproba-
cién no siempre es presente durante la cirugia, y puede
limitar el resultado del procedimiento. Inclusive en
la FA el resultado a largo plazo de la ablacién pare-
ce estar relacionado, segin algunos autores, con la
respuesta a las pruebas de induccién postablacion'.
Las circunstancias particulares que concurren en la
cirugia impiden en ocasiones realizar protocolos de
comprobacién similar a la ablacién por catéter, pero,
en la mayoria de las arritmias, deberiamos evitar la
ablacion a ciegas, es decir, sin realizar pruebas de com-
probacién intraoperatorias.

El protocolo del estudio electrofisiolégico (EEF) in-
traoperatorio debe adaptarse a las necesidades de cada
caso. Es importante que esté dirigido por alguien con
amplia experiencia en electrofisiologia cardiaca, ya que
requiere analizar de visu los datos que se van obtenien-
do y ordenar la secuencia de pruebas de acuerdo con
estos datos. Es aconsejable que tanto la ablacién como
la comprobacién intraoperatoria sean realizadas por el
cirujano asistido, a ser posible, por un electrofisiélogo,
conocedor del tipo de protocolo y anélisis del EEF. El
electrofisi6logo clinico asistird al cirujano en el andlisis
e interpretacion de arritmias espontdneas o provocadas
utilizando distintos métodos de estimulacién programa-
da y sistemas de navegacion.

En la actualidad, el tratamiento quirtrgico de la ma-
yorfa de las arritmias quirtrgicas estd precedido de uno
o varios EEF y/o ablaciones percutdneas previas, duran-
te los cuales ya han sido definidos los mecanismos de
la taquicardia asi como su forma de iniciacién y termi-
nacién. Los sistemas de navegacion electroanatémicos
utilizados durante los procedimientos percutdneos per-
miten con frecuencia dirigir el mapeo intraoperatorio
hacia la estructura que requiere de ablacién. Posterior-
mente, consideramos estrictamente necesario comprobar
la efectividad de la ablacién quirtrgica. No obstante, en
algunas formas de arritmias, como por ejemplo la FA
permanente, es dificil realizar la comprobacién postope-
ratoria.

Un protocolo de comprobacidn intraoperatorio plan-
tea una cronologia de los tiempos quirtdrgicos diferente
del habitual. Hay que considerar las alteraciones elec-
trofisioldgicas que pueden generarse durante el procedi-
miento quirdrgico, debidas por ejemplo a la cardioplejia,
la manipulacién del miocardio, la hipotermia, la isque-
mia miocdrdica, firmacos, etc. Habitualmente, la mayo-
ria de las cirugfas de arritmias se pueden realizar en

normotermia a corazén latiendo con o sin ayuda de la
circulacién extracorporea. Y, a ser posible, la ablacion-
comprobacién ha de realizarse antes que los procedi-
mientos quirtirgicos asociados.

COMPROBACION DE LA ABLACION
QUIRURGICA DE LAS ARRITMIAS

No existe un unico protocolo o prueba de comproba-
cién comun a todos los tipos de arritmias. Cada grupo
medicoquirtrgico establece los propios en funcién de la
arritmia y de la experiencia de cada laboratorio de elec-
trofisiologia, un ejemplo en el apéndice 1. El tipo de
protocolo del EEF, tanto para registro y estimulacion
como para comprobacién postablacién, depende del tipo
de arritmia. La eficacia del procedimiento debe basarse
no sélo en la eliminacién de la arritmia durante la abla-
cién sino también en la realizacién de test de compro-
bacién. La comprobacién se basa en un protocolo basico
de estimulacién programada consistente en la estimula-
cion de las cdmaras cardiacas durante un cierto tiempo
con frecuencias progresivamente crecientes, superiores
a la frecuencia espontdnea del corazén y/o en la admi-
nistracion de trenes con extraestimulo/s acoplados. A
continuacién desglosamos la base de los diferentes es-
tudios segun los tipos de arritmias.

Taquicardia auricular focal

El origen de la taquicardia auricular focal, indepen-
dientemente del mecanismo responsable (automatismo
anormal, actividad desencadenada o microrreentrada), se
localiza en los sitios de activacion endocardica auricular
mads precoz que preceden a la onda P del electrocardio-
grama de superficie (ECG) durante la taquicardia. Pue-
den tener cualquier origen anatémico, aunque se agrupan
en dreas de cambio en el tipo de fibras y la orientacion.
Especificamente, la mayoria de las taquicardias auricu-
lares de auricula derecha derivan de la cresta terminal
en la unién del tejido trabeculado y liso. En la auricula
izquierda, de paredes mds lisas, se localizan con mayor
frecuencia en la entrada u orificios de las venas pulmo-
nares (VP), aunque también a nivel de la orejuela iz-
quierda o el anillo mitral.

La ablacion, idealmente, se debe realizar durante la
taquicardia. Un excelente signo de éxito inminente es
la aceleracién de la arritmia al inicio de la ablacién por
radiofrecuencia, probablemente porque el automatismo
del foco aumenta con el calentamiento, seguida de
terminacion brusca de la taquicardia. En las taquicar-
dias préximas al nodo sinusal, la energia de eleccién
es la crioablacién, que permite lesiones reversibles
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