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Introduccion

El mapeo en electrofisiologia cardiovascular es la técnica que
permite delimitar una zona del endocardio y/o del epicardio,
considerada de interés diagndstico y/o terapéutico, donde se
encuentra circunscrita una arritmia, su origen o region critica
que la promueve.

Para su realizacion tradicionalmente se insertan electroca-
téteres en el endocardio y/o epicardio, por via venosa, arte-
rial o pericardica mediante la ayuda de los rayos “X”. Los
electrocatéteres tienen dos funciones principales, servir de
referencia radio-anatomica y permitir, simultaneamente al
conectarse a sistemas computarizados, la captura, la amplia-
cion, el registro y la reproduccion de senales eléctricas pro-
venientes de zonas especificas del corazon (por ejemplo: haz
de His, seno coronario, ventriculo y auricula derecha) (fig. 1).

El registro y la caracterizacion de las senales eléctricas en-
docavitarias o electrogramas provenientes de areas especificas
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del corazdn constituye el “abecedario” que permite entender
y diagnosticar las arritmias cardiacas. Estas sehales se correla-
cionan en ritmo sinusal o durante una arritmia (taquicardia
supraventricular o ventricular), con las ondas e intervalos del
electrocardiograma de superficie, lo cual permite determinar
su procedencia o correspondencia, y establecer relaciones en-
tre las sefales auriculares y ventriculares, su posicion u orden
en el tiempo facilitando su identificacion y diagndstico'.

La técnica de mapeo convencional, ampliamente validada,
tiene sin embargo las siguientes desventajas:

1. No es tridimensional, esto es, el punto donde se encuentra
potencialmente el origen o zona critica de una arritmia
tiene una representacion en el plano superior-inferior y
derecho-izquierdo pero no anterior-posterior. Esto introdu-
ce variaciones anatomicas del sitio exacto que se pretende
encontrar para realizar un tratamiento como la ablacion
por radiofrecuencia. Este mismo asunto implica navega-
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Figura 1

Registro de tres derivaciones del electrocardiograma de superficie, de las sefiales eléctricas endocavitarias o electrogramas

de la auricula, seno coronario, has de His y ventriculo derecho respectivamente de arriba a abajo. Los electrogramas proceden de los
electrocatéteres que se muestran graficamente en la silueta cardiaca contigua y se correlacionan con ondas, intervalos y complejos

del electrocardiograma. Tomado con permiso de Vanegas'.

cion imprecisa y un margen de error amplio dado que no es
posible volver con certeza a un punto especifico de inte-
rés, bien sea un sitio previo de ablacion o de registro.

2. Requiere el uso permanente de los rayos “X”, lo que im-
plica exposicion radiologica para el paciente, el médico y
el personal de la sala de procedimientos. Esta exposicion
puede ser prolongada y deletérea especialmente en pro-
cedimientos complejos como los relacionados con taqui-
cardia ventricular y fibrilacion o taquicardias auriculares.

3. No es posible establecer una correlacion precisa entre la
amplitud de la sefal eléctrica y su sitio de procedencia o
region anatomica del corazon. Por ejemplo, no es posible
delimitar y visualizar zonas inertes del corazén que estén
desempenando un papel en la generacion de las arritmias,
tal cual sucede en las taquicardias ventriculares relacio-
nadas con cicatrices de infarto previo. El mapa de ese
substrato anatomico (cicatriz) ha cobrado especial interés
dado que es susceptible de modificarlo mediante el uso de
la ablacion por radiofrecuencia atenuando o anulando la
posibilidad de que arritmias ventriculares se incuben en
las anormalidades anatomo-estructurales y funcionales
que se suscitan a dicho nivel.

4. La estructura endocardica no es visible y consecuentemen-
te la “estela” eléctrica de una arritmia no es reconocible
en su trayectoria de desplazamiento. Esto reviste impor-
tancia, es decir la potencial visualizacion de la trayectoria
de una arritmia, en las taquicardias que se perpetian a
través de zonas cicatriciales u obstaculos electro-anatomi-
cos endocavitarios (taquicardias macro-reentrantes, ale-
teos auriculares, taquicardias ventriculares, arritmias en
cardiopatias congénitas).

Las anteriores circunstancias llevaron al desarrollo de una
técnica llamada reconstruccion y/o mapeo tridimensional,

que revoluciond el ejercicio de la electrofisiologia cardio-
vascular invasiva al permitir la aplicacion de diversos progra-
mas computarizados que facilitaban la reconstruccion tridi-
mensional de las camaras cardiacas, visualizaban el flujo de
las corrientes eléctricas y caracterizaban simultaneamente
el tejido de acuerdo con su senal eléctrica en viable o necroé-
tico, estableciendo asi diferentes tipos de mapeo endocavi-
tario tridimensional'.

Por lo tanto, el mapeo tridimensional permite en la actua-
lidad abordar arritmias cardiacas causadas por diversos me-
canismos representando un complemento de altisimo valor
para el estudio electrofisioldgico, el mapeo endocavitario y
la ablacion por radiofrecuencia’.

Principios basicos de la reconstruccion
tridimensional

Los sistemas de mapeo tridimensional disponibles hoy se di-
viden principalmente en dos tipos: basado en el principio de
campo electromagnético (CARTO®) o basado en el principio
del gradiente de voltaje (ENSITE VELOCITY®).

Sistema CARTO®

En este tipo de mapeo tridimensional se tienen los siguientes
conceptos:

Concepto del campo magnético

Esta técnica y/o equipo utiliza la creacion de un campo mag-
nético de caracter inducido o artificial, de magnitud ultra-
baja equivalente a 0,000005 o 5 x 10(-6) Teslas. El campo
magnético es generado a partir de tres magnetos diferentes
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