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TITULO
ABORDAJE INTEGRAL SIN ESCOPIA PARA PROCEDIMIENTOS DE ABLACIÓN
AUTORES
JUAN MANUEL FERNÁNDEZ GÓMEZ, PABLO MORIÑA VÁZQUEZ, JOSÉ VENEGAS GAMERO, RAFAEL BARBA PICHARDO, 
HOSPITAL
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COMUNICACIÓN 

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en el abordaje integral sin fluoroscopia de procedimientos de ablación usando el sistema de nevegación electroanatómica EnsiteÒ NavXTM  
Métodos: Cuarenta y cuatro pacientes consecutivos fueron sometidos a ablación con radiofrecuencia (RF) por taquicardias supraventriculares de localización derecha (TSVd) con la intención deliberada al inicio del procedimiento de no usar fluoroscopia. Comparamos este grupo con una serie retrospectiva de 39 pacientes consecutivos sometidos a ablación por los mismos diagnósticos en los 8 meses anteriores y en los que se empleó un abordaje combinado de fluoroscopia y navegador EnsiteÒ NavXTM .  
Resultados: Ambos grupos son equiparables en la distribución por edad y sexo. El grupo de estudio lo componen 21 pacientes con Flutter auricular (FtA), 20 con taquicardia intranodal (TIN) y tres con vias accesorias (VA). En 38 pacientes (86,4 %) se completó el procedimiento íntegramente sin escopia mientras que en 6, todos del subgrupo de FtA, fue necesario su uso. El grupo control lo integran 17 FtA, 19 TIN y 3 VA. No hubo diferencias significativas en cuanto a tiempo total del procedimiento (110,2 ± 38,2 vs 106,3 ± 35,5 mins.), ni en el número de lesiones de RF necesarias (14,7 ± 13,6 vs 12,3 ± 10,1). El tiempo de fluoroscopia fue significativamente menor en el grupo objeto de estudio (0,84 ± 3,05.vs 7,9 ± 3,5 mins.; p < 0,01), así como la dosis de radiación acumulada por paciente (2,62 ± 10,85 vs 23,09 ± 18,74 mGy; p < 0,01), lo que supuso una reducción global de la dosis del 89%. Se logró el éxito inicial en todos los casos. Hubo una única complicación, relacionada con el acceso vascular y resuelta con cirugia, en el grupo sin escopia.  
Conclusiones: La ablación de TSVd guiada exclusivamente con sistema Ensite NavX puede ser realizada de forma segura y eficaz sin incrementar la duración de los procedimientos y con un importante ahorro de radiación. 
Se recuerda que también se puede enviar por e-mail a la dirección secretaria@sacec.net 







