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vez infundido el alcohol, se mantiene inflado el balén durante 10 minutos y se comprueba la ausencia de complicaciones en el drbol
coronario; con frecuencia se observa que la septal tratada esta sin flujo. Se intenta inducir nuevamente la TV y, si no se consigue, se da
por finalizado el procedimiento, aunque el hecho de no poder inducir la TV no es garantia de éxito futuro. En caso de que se induzca
la TV, puede repetirse el procedimiento con otra rama septal, en este caso la subrama distal de la primera septal, para tratar de provocar
isquemia-necrosis en los bordes de la zona ya tratada.

A la vez que se realiza el procedimiento dirigido a la ablacién del foco de la TV se monitoriza el gradiente de presién. Es posible que
el procedimiento sea también eficaz para reducir el gradiente dindmico subadrtico, pero es importante recordar que hay que esperar
incluso 1 afio para ver su eficacia. No obstante, si no hay caida del gradiente en sala, podria aprovecharse el procedimiento para probar
la primera septal, inflar un balén en su subrama proximal, infundir contraste ecografico, observar si se opacifica el septo basal en
contacto con el velo anterior mitral y comprobar qué ocurre con el gradiente. Si este se redujera, constatariamos que esa septal seria la
causante del gradiente, hecho importante para un eventual procedimiento si el paciente empeorase su clase funcional.

La complicacién mads frecuente es el bloqueo auriculoventricular, que presenta una mayor prevalencia en los procedimientos de ablacién

septal con alcohol (ASO) de TV que en los de reduccién del gradiente: 35 frente a 5-10%2. Si no hay complicaciones, el paciente pasa
2 dias en la unidad coronaria con marcapasos transitorio y otros 5 dias en planta con telemetria.
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RESOLUCION DEL CASO

El resultado fue exitoso, con un gradiente intraventricular final de 19 mmHg y tras la extrasistolia de 25 mmHg (figura 1). Posteriormente
no se presentaron nuevos eventos de taquicardia ventricular (TV), la evolucién fue favorable y el paciente permanecia asintomaético a
los 3 meses.
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La TV monomdrfica sostenida en la miocardiopatia hipertréfica es poco coman. Estos pacientes se consideran candidatos para desfibri-
lador automatico implantable y antiarritmicos, y ademds, en casos con evidencia de un origen focal de la TV, pueden indicarse un estudio
electrofisiolégico y una ablacién. En los pacientes en los que han fallado otras opciones, la ablacién con alcohol de las ramas coronarias
que irrigan el origen o la via de la TV es una opcidn terapéutica en la taquicardia incesante, como publicaron por primera vez Brugada
et al.! en 1989.

El caso presentado es singular porque se describe el papel de la ablacién septal para el control arritmico y hemodindmico, debido a que
en la zona del septo donde se realiz6 la ablacién se ubicaban el origen del maximo gradiente y el origen de la TV. Si bien la ablaciéon
septal puede ser menos efectiva en cicatrices extensas e hipertrofia > 30 mm, puede realizarse con éxito y podria seleccionarse en lugar
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Figura 1. A: gradiente entre ventriculo izquierdo y aorta inicial. B: gradiente entre ventriculo izquierdo y aorta final.

de la miectomia en pacientes de alto riesgo o en centros con poca experiencia quirtirgica, con una mortalidad similar para ambas
estrategias a largo plazo. La ecocardiografia contrastada con burbujas es eficiente para destacar el area perfundida por la rama selec-
cionada, lo que contribuye a un menor uso de alcohol y de fluoroscopia. La ablacién de la TV en la miocardiopatia hipertréfica es exitosa
hasta en un 80% de los casos?; sin embargo, en ocasiones tiene una eficacia limitada, ya que la pared ventricular es bastante gruesa y
existe un circuito intramural profundo e inalcanzable. La resonancia magnética puede guiar la basqueda electrofisiolégica del circuito
y permitir identificar el tamafio, la ubicacién y el grosor de la cicatriz. En la TV con fallo de la ablacién con radiofrecuencia, como en
este caso, la ablacién con alcohol previene su recurrencia y mejora su control®. En conclusion, es una buena alternativa para el manejo
de la TV refractaria en la miocardiopatia hipertréfica.
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