Cardiologia =

: PERMANYER ’ '.) Check for updates

CARDIOLOGIA & CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

CARDIOLOGIA DEL ADULTO - REPORTE DE CASOS

Primer caso en Colombia de crioablacion y mapeo de alta
densidad en arritmia ventricular del musculo papilar

First case in Colombia of cryoablation and high-density mapping in ventricular arrhythmia
of the papillary muscle

Alejandro Olaya'?, Jorge A. Castro-Clavijo'* Mauricio Cabrales?, Dario Cafién’ y Miguel J. Tejeda-Camargo®

"Departamento de Cardiologia, Hospital Universitario de San José, Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS); Departamento de
Cardiologia, Electrofisiologia, Clinica Los Nogales; Servicio de Electrofisiologia Cardiovascular, Centro Internacional de Arritmias “Andrea Natale”,
Fundacién Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia, Universidad de La Sabana. Bogota, Colombia

Resumen

La ablacién con catéter se ha convertido en un enfoque practico para el tratamiento de las arritmias cardiacas, sobre todo
cuando el manejo farmacolégico éptimo no logra controlarlas. De esta manera se reduce la readmision hospitalaria y se
mejora la calidad de vida de los pacientes, incluso de aquellos en quienes no se logra la resolucion completa de la arritmia.
Hasta la fecha se han utilizado varias modalidades entre las que se incluyen la radiofrecuencia y la crioablacién. Los princi-
pios de la criobiologia se establecieron por primera vez con investigaciones sobre la congelacién de los tumores y datos
actuales sugieren que es necesaria una temperatura entre -30 a -40 °C para inducir muerte celular, ya sea por mecanismos
inmediatos, como ruptura celular, lesion hipotérmica o dafio vascular, o tardios, como apoptosis. Se presenta el primer caso
en Colombia de mapeo de alta densidad y crioablacion como estrategias combinadas para el tratamiento efectivo de un
paciente con alta carga de arritmia ventricular sintomatica originada en el musculo papilar anterolateral, sin recurrencia de
la arritmia en el tiempo de seguimiento.
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Abstract

Catheter ablation has become a practical approach for the treatment of cardiac arrhythmias, especially when optimal phar-
macological management does not achieve adequate control of it, thus reducing hospital readmission and improving quality
of life, even in patients in whom the complete resolution of the arrhythmia is not achieved. To date, a variety of modalities
have been used, including radiofrequency and cryoablation. The principles of cryobiology were established for the first time
with research on the freezing of tumors and current data suggest that a temperature of -30 to -40 °C is necessary to induce
cell death either by immediate or delayed mechanisms; immediate as cellular rupture or hypothermic injury as well as vas-
cular damage or apoptosis among the late. The first case in Colombia of high-density mapping and cryoablation is presented
as combined strategies for the effective treatment of a patient with a high load of symptomatic ventricular arrhythmia origina-
ting in the anterolateral papillary muscle, without recurrence of the arrhythmia at the time of follow-up with symptoms, so it
was to successful cryoablation, as the first case with this technique.
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Introduccion

Los musculos papilares del ventriculo izquierdo (MP-
VI) son unas estructuras anatémicas complejas, que,
en ocasiones, pueden ser causa de taquicardia ventricular
0 extrasistoles ventriculares frecuentes'. Desde el punto
de vista técnico, es una zona de dificil acceso para la
ablacion exitosa; incluso, es un reto al comparar con otras
zonas del ventriculo izquierdo. Se ha descrito que los MP-
VI muestran morfologias del QRS variables preablacion y
posablacién, con probable conduccién anisotrdpica ya que
tienen cadenas miocardicas separadas basal y apical;
esto dificulta encontrar el punto de ablacién exitoso, con-
siderando que la arritmia ventricular de los musculos pa-
pilares proviene del miocardio y no del endocardio o red
Purkinje. La condicién antes descrita hace que se requiera
mayor profundidad y estabilidad del catéter, y que, por
tanto, haya, mayor riesgo de recidiva e incluso complica-
ciones del procedimiento, como perforacién o disfuncion
de la valvula mitral, y en ocasiones mayor tiempo de pro-
cedimiento cuando se utiliza radiofrecuencia®.

La crioablacion es una técnica relativamente nueva que
consiste en una sonda rigida, puntiaguda, y que con ni-
trégeno liquido alcanza temperaturas negativas de -160°°.
Logra mejor adherencia y estabilidad del catéter al pasar
los -80° por lo que se ha informado que es segura y efec-
tiva para el tratamiento de las arritmias cardiacas (taqui-
cardia ventricular, fibrilacién auricular), asi como también
es una alternativa a la ablacion con radiofrecuencia®.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino, de 19 afios de edad,
con antecedente de dos ablaciones en 2014 y 2016,
respectivamente, por via accesoria posterolateral iz-
quierda en relacién a taquicardia ortodrémica por via
accesoria oculta. Desde hace varios meses refiere pal-
pitaciones diarias, disnea clase funcional lll/IV con de-
terioro progresivo de la misma, y varios episodios de
presincope y uno de sincope. En electrocardiograma
Holter de 24 horas se documentaron extrasistoles ven-
triculares muy frecuentes (30 533 ectopias ventricula-
res con carga del 31%) con episodios de bigeminismo
y trigeminismo; extrasistole con morfologia de bloqueo
de rama derecha, eje superior, S profunda en V6 con
origen en el musculo papilar anterolateral (Fig. 1).

Procedimiento — Crioablacion

Bajo vision de ecografia intracardiaca y previa apli-
cacion de dos bolos de heparina, manteniendo ACT

300-350, se realiz6 puncién transeptal con camisa Agi-
lis®. Se paso un catéter HD Grid® (EnSite Velocity and
Precision, St. Jude Medical Inc.), se obtuvo mapa ana-
tomico y mapa de activacién de alta densidad del ven-
triculo izquierdo (10 500 puntos de activacién) con
catéter HD Grid® (EnSite Velocity and Precision, St.
Jude Medical Inc.) observando zona de mayor preac-
tivacién en la base del musculo papilar anterolateral
(Fig. 1). Se intercambi6 el catéter de mapeo por catéter
de ablacion Freezor® MAX (Medtronic), para lo cual se
realizaron seis aplicaciones de 240 segundos y se al-
canzaron temperaturas de hasta -75 °C, desaparecien-
do la extrasistole ventricular.

La crioenergia se administrd en sitios miocéardicos
que exhibian la actividad bipolar mas temprana o el
patrén de QS unipolar local o en una red de Purkinje
con una actividad temprana anterior al inicio de QRS.

El punto final de la ablacion con catéter fue la elimi-
nacion y la no inducibilidad de los AV durante la in-
fusiéon de isoproterenol (2 a 10 mg/min) y con la
estimulacion en rafagas desde el ventriculo derecho
hasta una duracion del ciclo tan corta como 300 ms.
El éxito del procedimiento se definié como la aboli-
cién de la arritmia ventricular inducible o espontanea.

En el seguimiento al mes posterior en consulta exter-
na, se observé mejoria de los sintomas, y ausencia de
palpitaciones, sincope y extrasistoles ventriculares.

Discusion

Las arritmias ventriculares (AV) son alteraciones de
la conduccién cardiaca que van desde el complejo
ventricular prematuro, hasta la taquicardia ventricular
sostenida o no sostenida y la fibrilacién ventricular.
Estas arritmias pueden ser silentes o sintomaticas (pal-
pitaciones o deterioro de la clase funcional); pudiendo
incluso presentarse en el contexto de una parada car-
diorrespiratoria. En cuanto al prondstico, existen dife-
rentes marcadores clinicos y paraclinicos que se
correlacionan con eventos adversos a largo plazo, en
los que la edad, el antecedente de muerte subita fami-
liar, mutaciones especificas, asi como las caracteristi-
cas de la arritmia en holter-electrocardiograma figuran
como los factores mas importantes®.

Estas arritmias ventriculares pueden originarse en
multiples estructuras; las del musculo papilar anterola-
teral se caracterizan por tener en el electrocardiograma
discordancia inferior (DIl negativa y DIII positiva, ca-
racteristica de estructuras mediocavitarias) con morfo-
logia en V1 de bloqueo de rama derecha, R menor de
S en V5, asi como patrén de R, Rsr o qR en V1°6,
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Figura 1. A la izquierda se identifica la reconstruccion anatémica tridimensional del misculo papilar anterolateral. En
el centro de la imagen se aprecia la morfologia de la extrasistole, asi como la concordancia de la morfologia (99%) al
realizar el mapeo sobre dicha estructura, y a la derecha la posicion del catéter durante crioablacion.

La indicacion de ablacién con catéter para la arritmia
ventricular refleja el andlisis de la severidad de los
sintomas, la afeccion de la arritmia en la funcion del
ventriculo izquierdo, la presencia de un sustrato para
la misma y la anticipacion (o concurrencia) de los efec-
tos adversos de la terapia médica antiarritmica’. La
ablacion en los musculos papilares es un reto terapéu-
tico ya que estas estructuras tienen amplia variabilidad
anatémica y movimiento significativo durante el ciclo
cardiaco’. Se reconoce que la tasa de éxito agudo y
de recurrencia es mayor en las arritmias ventriculares
originadas en los musculos papilares cuando se com-
paran con otros sitios®.

Se propone la crioablaciéon como una estrategia te-
rapéutica superior a la radiofrecuencia para el manejo
de estas arritmias®'®. Una de las caracteristicas deter-
minantes en el éxito de la ablacion es el mantenimiento
de la estabilidad del catéter durante la aplicacion, con-
dicién que es dificil de conseguir bajo esta modalidad;
ademas, el cambio de morfologia durante la aplicacion
(cambio en la salida de la AV) puede invitar a realizar
aplicaciones de radiofrecuencia en sitios opuestos al
lugar inicial de ablacion, peculiaridades que pueden
convertir en un verdadero reto la aproximacion terapéu-
tica por dicho método.

En 2016, Rivera et al."" compararon el rendimiento
de la ablacién por radiofrecuencia vs. la crioablacion,
e identificaron mayor tasa de éxito agudo (100% crioa-
blaciéon vs. 78% radiofrecuencia), mejor estabilidad
(100% crioablacion vs. 25% radiofrecuencia), asi como
menor recurrencia a seis meses de seguimiento (0%
crioablacion vs. 44 % radiofrecuencia). Estos datos
concuerdan con el comportamiento clinico descrito en
el caso que se expone.

Gordo et al.”> reportaron la experiencia del trata-
miento de AV originadas en los musculos papilares
luego de falla en la ablacion por catéter, y obtuvieron
un éxito cercano al 100% haciendo mencioén a una
desventaja de la crioablacion, que es la menor capa-
cidad relativa de maniobrabilidad con el cateter, v,
ademads, se presentd una diseccion adrtica aguda
como Unica complicacion.

El mapeo de alta resolucion (HD Grid Mapping Cathe-
ter)'® utilizado en nuestro caso, fue de vital importancia
para realizar una confirmacion rapida de la participacion
del musculo papilar anterolateral en el origen de la arrit-
mia teniendo en cuenta la caracteristica movil de esta
estructura. Como complemento de la aproximacion mul-
timodal se uso la ecocardiografia intracardiaca, que per-
mitid realizar un adecuado posicionamiento de los
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catéteres (mapeo y ablacidn), verificando asi la estabili-
dad durante la crioablacién. Otra utilidad es la rapida
deteccién de complicaciones.

En los ultimos afos ha tomado gran auge la crioa-
blacion que permite mayor estabilidad del catéter, ad-
herencia y éxito en el manejo de la AV. En la literatura
se reporta como una técnica factible, que, incluso,
guiada por ecocardiograma intracardiaco sin mapeo
3D, es efectiva. En nuestro caso se utilizaron las dos
formas como guia que permiten brindarle al paciente y
al médico mayor seguridad e incluso mejores resulta-
dos en una estructura anatémica compleja, como lo es
el musculo papilar®. Se reporta el primer caso en Co-
lombia de crioablacion exitosa, de una AV originada en
el musculo papilar anterolateral, apoyandose con ma-
peo de alta resolucion y ecocardiografia intracardiaca.

Conclusiones

La crioablacién no solo es una nueva técnica, sino
una alternativa a la ablacién con radiofrecuencia, se-
gura y efectiva en el manejo de arritmias cardiacas,
sobre todo en zonas complejas y de dificil acceso,
como lo son los musculos papilares.
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