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Via accesoria en diverticulo del seno coronario

Accessory pathway from coronary sinus diverticulum

Pau Alonso-Fernandez®, Diego Plaza-Lopez y Luis Mainar-Latorre

Servicio de Cardiologia, Hospital de Manises, Manises, Valencia, Espafa

Mujer de 52 afos, ingresada por fibrilaciéon auricular
preexcitada, que habia sido sometida previamente a
una ablacion de la via accesoria posteroseptal izquier-
da. En el electrocardiograma se apreciaba un onda
delta positiva en precordiales y aVL-DI, y negativa en
[I-1ll-aVF, con onda S empastada en V4-V6 (Fig. 1).
Ante la sospecha de una ablacién de via accesoria,
asociada a un diverticulo del seno coronario, se solicitd
una tomografia computarizada de coronarias para con-
firmar la presencia del diverticulo del seno coronario y

describir sus relaciones anatémicas, en particular con
el arbol arterial coronario. Se encontrd un diverticulo
sacular dependiente de la porcién proximal del seno
coronario. Destacaba el trayecto de la arteria descen-
dente posterior, adyacente a la porcion inferior y pos-
terior del diverticulo (Fig. 2A).

Con esta informacion se planeé un procedimiento de
ablacion con apoyo de un navegador electroanatémico
(EnSite Precision™, Abbott). Tomando como referen-
cia el catéter de ventriculo derecho se realizé un mapa

V6 N N — N

Figura 1. Electrocardiograma obtenido en el laboratorio de electro-fisiologia durante estimulacion auricular. Se evidencia
pre-excitacion compatible con una via accesoria posteroseptal.
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Figura 2. A: reconstruccion tridimensional de TAC con contraste. Destaca la presencia de diverticulo de seno coronario asi
como su relacion con la arteria descendente posterior. B: mapa electroanatémico realizado con sistema precision (Abbott).
Se evidencia la presencia de un diverticulo de seno coronario. Se localiza la activacién ventricular mas precoz a nivel del
propio diverticulo (flecha), confirmando la insercion de la via accesoria a este nivel. TAC: tomografia computarizada.
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Figura 3. A: electrogramas endocavitarios obtenidos en el punto de la aplicacion exitosa. Se aprecia en el catéter de
ablacion (ABLd) una sefial continua, que engloba tanto la sefial auricular como ventricular. Se evidencia asimismo un
potencial de via accesoria. B: durante aplicacion de radiofrecuencia se evidencia desaparicion del potencial de via
accesoria asi como el bloqueo anterdgrado de la conduccion a través de la via.

de activacion ventricular bajo estimulacion desde la
auricula derecha, empleando un catéter de ablacién
irrigado (FlexAbility™ curva DF, Abbott). El mapa mos-
tré una zona de activacion méas precoz en el cuello del
diverticulo, en su porcién mas superior y posterior
(Fig. 2B). En esta region se apreciaba una precocidad

maxima de 30 ms respecto al inicio de la onda delta,
asi como la presencia de un potencial de via accesoria
(Fig. 3A). La aplicacion de radiofrecuencia en la zona
descrita logro la interrupcion definitiva de la conduc-
cion a través de la via accesoria en 1.7 segundos
(Fig. 3B).
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