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*HIFU: Ultrasonido de alta intensidad dirigido, por sus siglas en inglés



Experiencias con nuevas técnicas para terapia de ablacion
Ultracinch LP y Wand

Perfil mas bajo

Sistema de dilatacion
gradual

Asa alojada dentro del
sistema de dilatacion




Experiencias con nuevas técnicas para terapia de ablacion
HIFU

e Voltaje y frecuencia
variables durante el ciclo
de ablacion

Surface

Foco: Profundo Intermedio Superficial

Modo: Pulso Pulso Continuo
Frecuencia: Baja (~3,8 MHz)  Alta (~6,4 MHz) Alta (~6,4 MHz)

Energia de pulso:a 130 W (acustico) 60 W (acustico) 15 W (acustico)
Duracion: 1200 ms 2000 ms 40 s

Energia promedio:b 3 W 3W 15W

Energia total: 5 pulsos por célula 4 pulsos por celula




Transmuralidad

Date: April 24, 2008
Device: UltraCinch LP, 8 Cell
Animal: Bovine, 107kg

Histology: 98% Transmural
(285 Slides total)




100% Transmural

Total Thickness 8.2mm
o 0.0mm Fat
o 8.2mm Myocardium




e 100% Transmural

e Total Thickness 8.0mm
o 4.0mm Fat
o 4.0mm Myocardium




Non-transmural

83% lesion depth

Total Thickness 12.6mm
o 6.2mm Fat
o 6.4mm Myocardium
o 2.1mm Gap

Out of Range (>10mm)

98% Transmural




Experiencias con nuevas técnicas para terapia de ablacion
Aplicacion epicardica sin bomba

— Cambio de procedimiento de corazon cerrado a
abierto

— Realizar incisiones miocardicas adicionales

AF Type: Paroxysmal Persistent Permanent

—_—__—’

Role of
Muscle & Scar

w
Ablation: Isolation, Substrate & Hybrid

Sanders P et al. J Cardio Electrop 2006;17:965-72
Sahadevan et al. Circulation 2004;110:3293-9
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Experiencias con nuevas técnicas para terapia de ablacion
Protocolo

12 semanas como paciente ambulatorio - ECG

Ritmo sinusal, interrupcion de drogas
antiarritmicas

FA — Cardioversion

6 meses con registro reciente de 24 hs (de drogas
antiarritmicas)

Sin FA en registro de 24 hs — eco transesofagico —
transporte mitral

Velocidad de onda mayor a 10 cm/seg



Experiencias con nuevas técnicas para terapia de ablacion
Demografia de los pacientes

28 de julio de 08 — 29 de octubre de 08
1’7 pacientes

— 11 1indicaciones concomitantes

— 6 1ndicaciones unicas

15 (88%) hombres, 2 mujeres
Edad promedio 66,7 anos
Euroscore promedio 4,88 (2-9)



Experiencias con nuevas técnicas para terapia de ablacion

e FA solitaria 6

e Ablacion concomitante 11
— Reparacion de la VM n=1

— Cirugia de revasc mioc n =77 (2 pac con cirug de
revasc mioc x 1)

— Reemplazo de valvula adrtica n=1
— Reemplazo de valvula adrtica + revasc mioc n =1
— Reemplazo de valvula aodrtica + reparacion de la VM n =1



Experiencias con nuevas técnicas para terapia de ablacion
Caracteristicas

e FA solitaria 6
— Magnitud de Al 4,5 cm (rango 3,6-5,3)
— Duracion de FA — promedio 5,7 afios (rango 3-11 afos)
— FEy
e VI pobre (<30%) — 2
e VImod (30-50%) — 1
e VI buena (>50%) - 3
e Ablacion concomitante 11

— Cirugia de valvula mitral AI 5,7 cm y FEy 55%

— Cirugia de revasc mioc Al > 5 cm — 1 pac. FEy promedio
42 2% (26-57%)

— Cirugia de valvula aortica AI > 5 cm — 1 pac. FEy
promedio 46,2% (42-58%)



Experiencias con nuevas técnicas para terapia de ablacion
Resultados

¢ [.ibres de FA (solitaria) — 5/6 (87%)
— Otros pacientes con aleteo — FA 5,5 anos, AI 5.4 cm

® 2 precisaron cardioversion por corriente directa a los 3

meses

® [ibres de FA (concomitante) —9/11 (81%)

— Uno con aleteo (revasc mioc) (4 anos Al 5,1 cm), uno

con FA (reemplazo valvula dortica + revasc mioc) (11
anos AI 4,9 cm)
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Experiencias con nuevas técnicas para terapia de ablacion
Conclusion

Resultados a corto plazo

Restauracion de ritmo sinusal en la mayoria de los

pacientes
Facil y seguro de usar

Funcion de la Al sostenida luego de ablacion



