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Se realizó ablación de vía accesoria lateral izquierda con 
resultado exitoso. Sin embargo, durante el procedimiento se 
presentó perforación de la aurícula derecha con extensión 
hacia la aorta ascendente por el catéter de ablación, el cual 
se evidenció por fluoroscopía durante el procedimiento. Se 
administró 22000 UI de heparina no fraccionada y se realizó 
estudio de tomografía simple y contrasta de tórax donde se 
confirmó el trayecto antes descrito (Fig. 1 y Fig. 2).

Se decidió abordaje quirúrgico por esternotomía media. Se 
realizó canulación aórtica y bicaval con derivación cardiopul-
monar y pinzamiento aórtico. A través de una auriculotomía 
derecha (Fig. 3) se confirmó la perforación a nivel del techo 
de la misma por el catéter de ablación de aproximadamente 
5 mm. Al realizar la aortotomía se observó a nivel del seno 
de Valsalva derecho la punta del catéter con una perforación 
de cerca de 5 mm, encontrándose esta aproximadamente a 10 
mm de la valva no coronariana. Se reparó con polipropileno 
3-0 protegido con parches de Dacrón y a nivel de la aorta as-
cendente con polipropileno 3-0 con puntos en “X” (Fig. 4).

El paciente se trasladó extubado hacia la unidad de cui-
dados intensivos coronarios donde permaneció por 72 horas 

REPORTE DE CASO

La perforación de estructuras cardiovasculares por dis-
positivos endovasculares son infrecuentes. Se ha repor-
tado una incidencia menor al 1,4%, con una mortalidad 
hasta del 77%, y resolviéndose con mejor resultado por 
abordaje abierto con apoyo de derivación cardiopulmo-
nar. Presentamos masculino de 37 años diagnosticado 
de Síndrome de Wolf-Parkinson-White, al cual se reali-
zó ablación de vía accesoria lateral izquierda. Durante 
el procedimiento se presentaron complicaciones tales 
como perforaciones del techo de aurícula derecha y del 
seno de Valsalva derecho, las cuales fueron reparadas 
quirúrgicamente con éxito. 
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Perforation of cardiovascular structures by cathe-
ter-based techniques is a rare complication. In fact, low-
er rates than 1.4% has been reported, with a mortality 
rate of up to 77%, being resolved with a better result by 
open approach with cardiopulmonary bypass support. 
We present a 37-year-old male diagnosed with Wolf-Par-
kinson-White syndrome in whom left lateral accessory 
pathway ablation was performed. However, during the 
procedure, complications such as perforations of the 
right atrial roof and the right sinus of Valsalva were ob-
served. Both of them were successfully repaired by open 
heart surgery.
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La perforación de estructuras vasculares y/o cardiacas 
por dispositivos de invasión vascular para procedi-
mientos de hemodinamia, electrofisiología cardíaca, 

y monitoreo cardíaco son infrecuentes, siendo reportado el 
primer caso por Tetsuya Kono [1]. La incidencia reportada 
en niños es menor al 1%, y en adultos es menor al 1.4% [2]. Al 
ser una complicación poco común presentamos el siguiente 
caso.

CASO CLÍNICO
Masculino de 37 años de edad, fue ingresado a cargo del 

Departamento de Electrofisiología Cardíaca de nuestra insti-
tución por presentar palpitaciones, disnea de grandes esfuer-
zos y lipotimia. Se diagnosticó como síndrome de Wolf-Par-
kinson-White, el cual fue tratado con propanolol 20 mg vía 
oral cada 12 horas. Electrocardiograma con ritmo sinusal, 
frecuencia cardíaca de 100 por minuto, onda P de 80 ms, PR: 
100 ms, QRS: 80 ms, QT: 360ms, AQRS° 60°, onda delta po-
sitiva en derivaciones precordiales y negativa en derivaciones 
inferiores.
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para después pasar a sala general, mostrando adecuada evolu-
ción posquirúrgica. Se realizó control tomográfico, y al cum-
plir esquema antibiótico fue dado de alta en buenas condicio-
nes a los 15 días de hospitalización. Actualmente se encuentra 
con control por consulta externa con adecuada evolución a 6 
meses del evento.

Figura 1. (A) Reconstrucción coronal y (B) Reconstrucción 
sagital de tomografía contrastada de tórax donde se observa 
la lesión producida por el catéter de ablación (Flecha).

Figura 2. (A) Reconstrucción 3D y (B) reconstrucción vascu-
lar en tomografía contrastada de tórax donde se observa la 
lesión a nivel auricular (Flecha).

Figura 3. Imagen transoperatoria (A) con acercamiento y 
(B) a 30 cm, posterior a haber realizado la auriculotomía 
derecha, donde se observa el catéter de ablación perforando 
el techo de la aurícula y aorta (Flecha). AD: Aurícula Dere-
cha Ao: Aorta.

Figura 4. Reparación con polipropileno 3-0 protegido con 
parche de Dacrón  (A) a nivel de aorta y (B) aurícula dere-
cha (Flecha). AD: Aurícula Derecha Ao: Aorta.

COMENTARIO
 El método no farmacológico de elección para establecer 

un tratamiento definitivo  en pacientes con arritmia cardiaca 
como el presentado en nuestro caso, es la ablación con catéter 
de radiofrecuencia, con una tasa de éxito del 94% e inciden-
cia muy baja de complicaciones como sangrado o hematoma 
igual a  2,5% y pseudoaneurisma femoral de 0,2% [1-3]. 

Las principales complicaciones son bloqueo auriculo-
ventricular, espasmo de las arterias coronarias, pericarditis y 

perforaciones, tal como en nuestro caso. Al realizar ablación 
de la vía accesoria auriculoventricular izquierda puede existir 
lesión de la rama de la vena coronariana y dar lugar a un ta-
ponamiento cardiaco hasta en 1,9% [2,3]. La perforación aór-
tica conjuntamente con la perforación auricular después de 
un procedimiento de ablación con catéter es extremadamente 

rara [1,2]. El éxito en la resolución de este tipo de complica-
ciones está determinado a través de un adecuado reconoci-
miento y diagnostico temprano, para un abordaje oportuno 
[1,2,4-7]. 

En relación a nuestro caso, se procedió a realizar la va-
loración y observación correspondiente, para finalmente 
establecer su resolución quirúrgica apoyado con derivación 
cardiopulmonar. A pesar de que se han descrito técnicas con 
parche sin sutura que utilizan pegamentos biocompatibles 
para una resolución simple y sin necesidad de exponer al pa-
ciente a derivación cardiopulmonar, en nuestra institución 
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concordamos con la opinión de Nagamine y cols. [2] y  Kono 
y cols. [1] al abordar este tipo de lesiones por medio de deri-
vación cardiopulmonar. Esto permite la reparación segura y 
bajo una visión directa de una manera rápida y fácil, evitando 
así principalmente la descompensación hemodinámica du-
rante la reparación quirúrgica [1,2,6]. 

En conclusión, en nuestro caso reportamos un paciente 
de sexo masculino que evolucionó favorablemente a la perfo-
ración de la aurícula derecha y aorta ascendente, demostran-

do que la exploración quirúrgica con uso de derivación car-
diopulmonar facilita la reparación segura y eficaz, con buen 
pronóstico para el paciente a corto y largo plazo.
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