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• Incapacidad de identificar correctamente el sustrato 
 

• Sustrato muy amplio no susceptible de ablación efectiva 
 

• Sustrato inaccesible con la tecnología actual 

Factores fracaso en la ablación por radiofrecuencia 



Circ Arrhythm Electrophysiol. 2016 Jul; 9(7) 

Ablación con etanol Ablación bipolar 



Ablación con aguja 
 

JACC EP 2017; 3 (10): 1103-10 

Ablación con SS al 0,45% 



• Procedimiento no invasivo 
 

• Ambulatorio 
 

• Tto se administra en una única sesión 
 

• Escaso consumo de tiempo 
 

• Volumen/profundidad de la lesión 
 
 
 
 
 

Radioterapia estereotáctica 





• Técnicas no invasiva para la inducción y estudio de la taquicardia (EEF mediante DAI 
+ imagen electrocardiográfica + caracterización escara mediante SPECT o RM) 
 

• Técnica no invasiva de ablación (RT estereotáctica) 
 

• 5 pacientes con cardiopatía, DAI, al menos 3 episodios TV 3 meses previos 
 

• Fracaso previo/contraindicación ablación RF y uso ≥2 fármacos antiarrítmicos 
 
 









• Técnica de imagen electrocardiográfica no está  extendida en el mundo 
de la arritmología 
 

• Inducción de TV>3 en zonas no adyacentes 
 

• Fallece un paciente en contexto ACV  
 

• Efectos de la RT sobre estructuras anatómicas cercanas al área de interés   

Lectura crítica 



• 19 pacientes: 17 TV, 2 EEVV de alta densidad y disfunción ventricular  
 

• Riesgo a corto plazo 
 

• Toxicidad tardía 
 

• Efectos antiarrítmicos  
 
 



• End-point primario de seguridad: ausencia SAE en los primeros 90 días tras 
tratamiento (grado 3 con necesidad de ingreso, o cualquier grado 4-5. 
 

• End-point primario de eficacia: número de sujetos reducción TV tratadas 
DAI/disminución carga EEVV comparado con los 6 meses previos a la RT 
 

• Poder de detección del 75% y del 85% respectivamente para determinar 
SAEs≥20% y una eficacia <40%  









• Validez imagen electrocardiográfica para acotar el sustrato 
 

• Efectos secundarios 
 

• 3 pacientes fallecen en contexto de TV recurrente en seguimiento 
 

• Capacidad RT abarcar grandes porciones miocardio (sobretto) 



CASO CLINICO 

• Varón, 64 años 
 

• MA con afectación principal de VD conocida desde 2007 a raíz de episodios de TVMS (Ablación + 
DAI) 
 

• Ingreso 2015 por terapias apropiadas del DAI -> nueva ablación 
 

• Reingreso en 2018 por TVMS + clínica de IC 
 

• Se realiza nueva ablación guiada por pace mapping y los electrogramas del DAI no efectiva 
 

• RM muestra VD hipocontráctil con realce tardío y cicatriz heterogénea en la región medio basal de 
la pared libre 
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