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Cavotricuspid isthmus ablation monitoring
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La eficacia de la ablacién del istmo cavotricuspideo (ICT) consiste en demostrar en ambos sentidos, el bloqueo de la conduccién
a través del mismo (bloqueo bidireccional). La estimulacién desde el dpex de ventriculo derecho puede utilizarse como compro-
bacién del resultado de la ablacién solamente cuando haya evidencia de conduccién retrégrada (VA) por el nodo. Esta técnica
no suele utilizarse al necesitar un catéter adicional. Paciente cuyo ritmo basal es ritmo de marcapasos (VVI por dislocacién de
electrodo auricular) con P retrégrada por conduccién VA constante (fig. 1), secuencia auricular antes de la ablacién con fusién de
electrogramas en el catéter duodecapolar (AT 1-20) que refleja permeabilidad del ICT (fig. 2) tras la ablacién, cambio de secuencia
auricular que evidencia bloqueo horario del ICT. En el par de electrodos 5-6 (colocado en el ICT) se observan 2 electrogramas
auriculares (flechas negras) que refleja doble activacién auricular, una proveniente de la activacién ventricular y otra al rodear
toda la auricula derecha por bloqueo del ICT, reflejado por la linea isoeléctrica.
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