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Uno de los aspectos claves en la cirugia de Cox-
maze para eliminar la fibrilacion auricular es la le-
sion del istmo mitral. Precisamente, una de las po-
tenciales complicaciones en esta drea es el grado
de penetracion de la quemadura. La radiofrecuen-
cia ( RF) unipolar no garantiza transmuralidad ni
uniformidad constantes a través de las lineas de

quemadura. A

La RF bipolar es una buena opcion. No obstante,

moviéndose de la teoria a la practica, lo recomen-

dable es utilizar corte-y-sutura, o bien trabajar C
con criotermia sobre la linea del istmo mitral. Una

de las limitantes de la RF bipolar es el grado de

penetracion de la quemadura.

En estas imagenes vemos un ensayo empirico B
ex-vivo sobre una pechuga (musculo) de pollo,
aplicando la pinza de RF bipolar a través de 2 cm
aproximadamente de grosor. La pared auricular
izquierda casi nunca alcanza estas dimensiones.
Entonces, la idea fue probar el grado de penetra-
cién de la RF mediante la pinza bipolar Cardio-
blate de Medtronic (Cardioblate LP Irrigated RF
Surgical Ablation System. Medtronic USA Inc,

Minneapolis, MN, USA). E D F

Fig. 1A y Fig. 1B muestran la aplicacion de la
pinza bipolar a través de mas de 2 cm de grosor de
musculo de la pechiga de pollo. Fig. 1C muestra
la pinza cerrada.

Figura 1. Secciones A, B, C, D, E, y F. Diversas etapas probando el
grado de penetracion de la quemadura con RF bipolar.

Con esta accion, queda despejado el enigma del grado de penetracién

Después de 4 ciclos de aplicacién de RF a través de de la quemadura utilizando la pinza de RF bipolar irrigada.

la pinza bipolar, incluyendo su sistema de irriga-

cion integrado, podemos observar los resultados a Por supuesto que esta accion tiene limitaciones. Falta el analisis de mi-
priori. Fig. 1D muestra la linea de quemadura por croscopia, etc, asi como también probar la pinza sobre tejido vivo con
una de las caras externas. Fig. 1E, muestralalinea  similares condiciones de gorsor.

de quenadura por dentro a través de las capas.

Fig. 1F muestra la linea de quemadura por la su- El siguiente paso, aparte de esto, seria enfocarse en evitar alguna lesion
perficie externa contraria a D. por contiguidad sobre la arteria circunfleja, dependiendo del patrén

coronario predomimante.
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