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Resumen

El ecocardiograma intracardiaco (EIC) proporciona
una visualizacion detallada de las estructuras cardiacas,
combinada a informaciones hemodinamicas, permitiendo
posicionamiento preciso y en tiempo real del posicionamiento
de los catéteres, reduccion del tiempo de exposicion a la
fluoroscopia, y el monitoreo de complicaciones agudas
durante el procedimiento electrofisiol6gico (ex. formacién
de trombos, derrame pericérdico, taponamiento cardiaco).
Por eso, su utilizacion ha sido creciente, principalmente en la
ablacion de la fibrilacion atrial y de las arritmias ventriculares.
En la ablacién de fibrilacion atrial demuestra gran utilidad
por proveer datos anatémicos del atrio izquierdo y venas
pulmonares, auxiliar en las punciones transeptales, localizar
el ostio y antro de las venas pulmonares, monitorear la lesién
tisular durante la aplicacion de radiofrecuencia (RF), prevenir
injuria esofdgica a través del monitoreo de las lesiones por RF
en la pared posterior del atrio izquierdo y evaluar el flujo de
las venas pulmonares.

Introduccion

El ecocardiograma intracardiaco (EIC) es un método que
proporciona una visualizacién detallada de las estructuras
cardiacas, combinada a informaciones hemodindmicas.
Por eso su uso es creciente en varios procedimientos
intervencionistas cardiolégicos, entre ellos: puncion transeptal,
cierre del defecto del septo interatrial', deteccion de trombo
intracardiaco, valvuloplastia por balén?, diagnéstico/biopsia
de masa intracardiaca y procedimientos electrofisiolgicos:
ablacién de fibrilacion atrial®, flutter atrial y taquicardia
ventricular® y oclusion del apéndice atrial izquierdo®.

El EIC es utilizado por via venosa percutanea, usualmente a
través de introductor vascular 10-11French en la vena femoral,
siendo posicionado en las cavidades derechas. Los Sistemas
de 22 generacion o 64 cristales (Acunav®, Siemens Medical
Solutions, USA y ViewMate®, EPMedSystems, USA) operan
en una frecuencia de 5 -TOMHz y permiten la visualizacién
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de imagenes bidimensionales, Modo M y Doppler color. Los
catéteres son multidireccionales, pudiendo ser manipulados
en dos planos (anteroposterior y derecho-izquierdo). Esos
sistemas ofrecen penetracién de 12 cm de profundidad,
permitiendo la visualizacién de estructuras del lado izquierdo
del corazén cuando posicionadas en el lado derecho. A través
de rotaciones (horaria y antihoraria) y deflexiones se obtienen
imagenes de diversas estructuras cardiacas. Més raramente, el
posicionamiento del catéter en la cavidad ventricular derecha
o en el interior del seno coronario también puede ser (til en
la visualizacion (Figura 1).

En el laboratorio de electrofisiologia, el EIC tiene uso
creciente en la practica, pues posee ventajas importantes con la
reduccion del tiempo de exposicion a la fluoroscopia, permite
una informacién més precisa y actualizada del posicionamiento
de los catéteres y sus relaciones con estructuras anatomicas®,
ademds de posibilitar el monitoreo de complicaciones agudas
durante el procedimiento (formacién de trombo, taponamiento
cardiaco, embolia gaseosa, etc.) (Tabla 1).

El EIC puede servir para detectar la presencia de trombos
antes o durante intervenciones en el lado izquierdo
del corazén. Ademds de eso, detecta la presencia de
contraste espontaneo (Figura 2), asi como la reduccién de
la velocidades de llenado del apéndice atrial izquierdo
< 20 cm/s, factores asociados a un riesgo aumentado de
eventos tromboembdlicos’.

Las imdgenes registradas por el EIC alocado en el atrio
derecho permiten una precisa visualizacién del septo
interatrial, facilitando la puncién transeptal (inclusive su
direccionamiento posterior, lo que facilita mucho el acceso a
las venas pulmonares y la pared posterior del atrio izquierdo)
y aumentando la seguridad de esta intervencion. Con eso,
hay menor riesgo de complicaciones relacionadas al acceso
transeptal, como la ocurrencia de perforacién aértica,
perforacion pericardica, taponamiento cardiaco y embolia
sistémica (Figura 3).

La ubicacion precisa de importantes estructuras
endocardicas, y la relacion de los catéteres con estas
estructuras es esencial para el éxito de la ablacién. EL EIC
facilita el entendimiento de la anatomia cardiaca, siendo
superior a la fluoroscopia simples (Tabla 2). Zanchetta et al®
demostraron una excelente precisiéon de las imagenes de
estructuras intracardiacas provistas por el EIC cuando son
comparadas a la resonancia magnética cardiaca.

El EIC permite también el monitoreo del contacto de
los catéteres con el tejido y de la formacion de las lesiones
realizadas por la radiofrecuencia. Hay una buena correlacion
entre la imagen ultrasonografica y la patologia de la lesion,
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Catéter circular VPSE

Catéter seno coronario

Fig. 1 - Posicionamiento de sonda del ecocardiograma intracardiaco(EIC) en el atrio derecho a través de fluoroscopia (a la izquierda). Visualizacién esquemética (a la

derecha). Manipulacién de sonda EIC (abajo).

Uso del ecocardiograma intracardiaco en las arritmias
cardiacas

Detectar trombo intracardiaco

Auxiliar en la puncion transeptal

Identificar estructuras endocardicas

Localizar los catéteres de forma precisa

Monitorear y cuantificar las lesiones de la ablacion por radiofrecuencia

Monitorear complicaciones durante el procedimiento (formacién de trombo,
embolia, taponamiento, estenosis venas)

Evaluar la funcién mecanica atrial

segin modelo canino®. El EIC demuestra edema y/o aumento
de la ecogenicidad en el sitio de ablacién®".

Los procedimientos electrofisiolégicos realizados bajo
visualizacion del EIC presentan mayor seguridad y permite
la identificacion inmediata de complicaciones inherentes al
procedimiento, como la deteccién precoz de perforacion
cardiaca, derrame pericdrdico o taponamiento (Figura 4).

La formacién de trombos y eventos embdlicos es una
complicacién temida, principalmente durante procedimientos

en el lado izquierdo del corazon. El EIC permite documentar
esta complicacién precozmente, facilitando la toma de
medidas inmediatas para prevencion de embolia sistémicas'* '
(ver figura 5).

EIC en la ablacion de fibrilacion atrial

La ablacién por catéter de la FA fue inicialmente descripta
por Chen y Haissaguere', y tiene como objetivo primario, la
eliminacion de focos ectépicos deflagradores en el interior de
las venas pulmonares, a través del aislamiento eléctrico de
las conexiones de las venas pulmonares con atrio izquierdo.

En contraste con otras ablaciones de taquicardia
supraventricular, la ablacién de FA necesita acceso al atrio
izquierdo a través de dos punciones transeptales, con el
paciente plenamente anticoagulado y un abordaje mds extenso
a través de miltiples lesiones de radiofrecuencia; de esta
forma, la ablacién de FA presenta un tiempo mas prolongado
y un riesgo mayor de complicaciones (tromboembodlicas,
estenosis venas pulmonares, o injuria esofagica)’.

Diversas estrategias para guiar el aislamiento de las venas
pulmonares fueron descriptas. Entre estas se destacan la
ablacién guiada por la angiografia, el mapeo electroanatémico
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Fig. 2 - Visualizacion de estructuras cardiacas endocérdicas. SIA- septo interatrial;, Eso — eséfago; Al — aorta; VP - vena pulmonar. Importante contraste espontaneo

en atrio izquierdo.
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Fig. 3 - Realizacion de puncién transeptal bajo visualizacion directa del septo interatrial (SIA) a través del ecocardiograma intracardiaco. Se nota formacion de tienda

en el septo por la presion de la vaina.

y el mapeo electrofisiolégico guiado por el ecocardiograma 1.

intracardiaco (EIC).

El EIC fornece informaciones precisas sobre la anatomia de
las venas pulmonares y demuestra con claridad la presencia
de variaciones anatémicas como el drenaje comin y venas
accesorias.

El Consenso de Ablaciéon de Fibrilacion Atrial del HRS/
EHRA/ECAS' recomienda la utilizacion del EIC basado en
las siguientes ventajas:

Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): e11-e17

Realizacion mas segura de las punciones transeptales
(por la visualizacién directa del septo interatrial, sin
necesidad de contraste yodado). El EIC permite que tales
punciones sean realizadas en pacientes ya plenamente
anticoagulados, lo que disminuye la probabilidad de la
formacién de trombo en el interior del atrio izquierdo y
disminuye la incidencia de taponamiento cardiaco.

Define la anatomfa de las venas pulmonares.

Permite el posicionamiento preciso de los catéteres
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circulares de mapeo en el ostio de las venas pulmonares,
auxiliando en la determinacion de los lugares de aplicacion
de radiofrecuencia, evitando aplicaciones en el interior
de las venas pulmonares (que aumenta el riesgo de
estenosis de las venas). Packer et al'” demostraron que
la técnica guiada por la angiografia puede presentar una
discrepancia > 10 mm en definir precisamente el ostio

Estructuras/imagenes visualizadas por el ecocardiograma
intracardiaco utiles para electrofisiologia

Imagenes/estructuras cardiacas Aplicacion clinica

Septo interatrial/Foramen oval Puncion transeptal

Implante de electrodo ventricular
Ostio seno coronario izquierdo, ablacion de taquiarritmais
supraventriculares

Istmo cavo-tricispide Ablacién de flutter atrial

Ablacién de taquicardia por reentrada

Triangulo de Koch nodal

Anomalias de las venas, ablacion de

Venas Pulmonares L, .
fibrilacion atrial

Orejuela izquierda Trombo, velocidad de flujo

ablacion de fibrilacion atrial,

Esofago prevencion fistula atrioesofagica

Ablacion de flutter y fibrilacion atrial

Lesiones de radiofrecuencia yTV

Microburbujas endocardicas Ablacién de fibrilacion atrial

Complicacién aguda de ablacion en el

Trombo en el atrio izquierdo eI
atrio izquierdo

Derrame, taponamiento, ablacion

Pericardio o
epicardica

de las venas pulmonares, cuando es comparado con el
EIC (Figura 2); hecho importante visto que la estenosis de
venas pulmonares es una condicion grave y con elevada
tasa de morbimortalidad.

4. EvalGa el contacto entre el catéter y el tejido cardiaco,
fundamental para promover la transmuralidad de las
lesiones ablativas'®.

5. Reconocimiento precoz de la formacién de trombos en
el interior del atrio izquierdo' 3.

6. Eléxito delaablacion de la FA depende de la transmuralidad
de la lesién para garantizar el aislamiento elétrico'”?°, catéteres
punta anchas (8 mm) o con irrigacién proporcionan alta
potencia liberada y mayor lesién tisular y consecuentemente
mayor riesgo de complicaciones?'?2. El EIC promueve el
monitoreo de la formacién de microburbujas, que reflejan
supercalentamiento tisular, con consecuente titulacién de
la potencia de la aplicacién de radiofrecuencia, cuando se
utiliza catéter de punta 8 mm?*2,

7. ldentifica y predice estenosis de las venas pulmonares, a
través de la medida de velocidad de flujo en el ostio de las
venas pulmonares antes y después del procedimiento®.

8. Prevencién de injuria esofagica a través de la ubicacién del
es6fago y visualizacién de cambios morfolégicos en la pared
posterior del atrio en contigiiidad con la pared anterior del
esofago. La energia de radiofrecuencia puede ser titulada
basada en la ecogenicidad de la lesién formada?*?’.

La ocurrencia de estenosis de las venas pulmonares
puede ser monitoreada por el EIC a través de la medida de
los ostios de las venas pulmonares y velocidades de flujos
sistélico y diastélico antes y después de ablacién por catéter
para fibrilacién atrial. Generalmente, alteraciones agudas en
la velocidad de flujo de las venas pulmonares se resuelven

uo Jun

Fig. 4 - Visualizacion de derrame pericardico moderado durante procedimiento de ablacion de FA.
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Fig. 5 - Imagen del ecocardiograma intracardiaco mostrando trombo en el atrio izquierdo (puntillado amarillo) adherido al catéter decapolar circular (Lasso®) ubicado

en la vena pulmonar superior izquierda.

en tres meses, sin embargo casos de estenosis severa pueden
ocurrir’. Cambios agudos de leve a moderada intensidad
en la hemodinamica y medidas de los ostios de las venas
pulmonares parecen no correlacionarse con estenosis tardia
de las venas pulmonares®.

EIC en la ablacion de flutter atrial

La ablacién del flutter tipico es realizada a través de una
Iinea de bloqueo en el istmo cavo trictspide. Por veces, hay
diversidades anatomicas que dificultan la ablacién de este
istmo. El EIC proporciona la visualizacién directa de este istmo
y sus variaciones, como la presencia de cristas, recesos, bolsas,
trabeculaciones, facilitando la ablacién del flutter istmal'®%. El
EIC se vuelve bastante dtil en los pacientes con anomalia de
Ebstein que frecuentemente presentan anomalias del istmo cavo-
tricispide, debido la baja implantacién de la valvula tricispide.

El EIC también auxilia en el posicionamiento del catéter
de ablacion, en la visualizacion del contacto del catéter con
el tejido y en la observacion de la lesion por radiofrecuencia
en recesos profundos y trabeculaciones prominentes.

EIC en la ablacion de taquicardia ventricular

El uso del EIC en la ablacién de taquicardia ventricular
presenta las siguientes ventajas:

1. ldentificacién del sustrato arritmogénico: cicatrices,
aneurismas, acinesias o discinesias

2. Continuo monitoreo de complicaciones durante la
ablacién: perforacién cardiaca y taponamiento, dafo
valvular, eventos tromboembélicos.

3. Ubicacién precisa del catéter y del contacto con el
endocardio.

4. ldentificacion de los ostios de las arterias coronarias y su
relacion con el posicionamiento del catéter de ablacion
en casos de taquicardia ventricular relacionada a la via de
salida del ventriculo izquierdo* (Figura 6).
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5. Monitoreo de la lesion tisular por la radiofrecuencia a
través de la formacién de microburbujas.

6. Auxiliar en procedimientos realizados en la superficie
epicardica a través de la orientacién en la puncién
pericardica subxifoide, visualizacién de complicaciones
relacionadas la puncién (perforacién ventricular) y de la
ubicacién precisa del catéter?.

Otras aplicaciones del EIC en las arritmias
cardiacas

1. Ubicacion del ostio del seno coronario para implantes de
catéteres y electrodos de marcapasos resincronizadores:
el EIC provee imagenes de la anatomia del seno coronario
(puede presentar valvulas en varios puntos) y demuestra
alteraciones dinamicas de acuerdo con el ciclo cardiaco
que pueden dificultar su canulacién®.

2. Auxilio en la oclusién del apéndice atrial izquierdo: la oclusién
del apéndice atrial izquierdo por prétesis via percutdnea es
una terapéutica adicional en desarrollo en los pacientes con
fibrilacion atrial y alto riesgo de eventos emboélicos. El EIC
facilita la ejecucion de esta técnica localizando el apéndice
atrial izquierdo y auxiliando el posicionamiento de la prétesis,
ademas de facilitar la puncién transeptal®'.

Limitaciones

En la adopcién de rutina de cualquier nueva tecnologia,
debemos considerar sus limitaciones en la practica de la
comunidad. Para el EIC, 3 items merecen discusién:

a) Costos adicionales - el uso del EIC aumenta el costo del
procedimiento ablativo, sin embargo este aumento es
comparable a otras tecnologfas ampliamente adoptadas
como por ejemplo el mapeo electroanatémico. En verdad,
ya esta disponible en el mercado un sistema que integra estas
dos tecnologias (Carto Sound® — Biosense Webster).



Saad et al
Aplicaciones del ecocardiograma intracardiaco

Actualizacion Clinica

_—

27 Jarl06

Ostio de 3:54:43 pm
10F10 92Hz

coronaria 90mm
FA Saad
General

65dB S1/ 0/0/4
Gain=-13dB =2

VC;teter decapolar
circular

Fig. 6 - Visualizacion del ostio de arterias coronarias durante ablacion de extrasistole ventricular en cuspide aortica.

b) Morbilidad - con esta técnica, hay necesidad de una puncién
venosa adicional con vaina vascular de grosso calibre (11F),
que puede en teorfa ocasionar complicaciones vasculares;
la experiencia de los autores sin embargo no comprueba
esta preocupacion, pues no hay casos de complicaciones
vasculares importantes relacionados al didmetro de la vaina
en mas de 500 casos realizados.

c) Facilidad de aplicacién - el EIC necesita una curva de
aprendizaje para que el operador se vuelva independiente
y confortable en su manejo, lo que puede ser conseguido
con un breve entrenamiento (estimamos en torno de 10
a 15 casos). En general, la manipulacién es facil y rapida,
siendo también comparable a otras tecnologfas adoptadas
en el laboratorio de electrofisiologfa.

Con la experiencia adquirida con el método, los
autores recomiendan fuertemente el uso rutinario del EIC
en particular para la ablacién de FA, aun reconociendo
que su uso no es imprescindible. Este procedimiento es
frecuentemente realizado en la comunidad en servicios
con poca experiencia en este procedimiento.
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