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La ablación con catéter se ha convertido en una terapia eficaz para la 
mayoría de los pacientes con taquicardia ventricular (TV) recurrente 
resistente a fármacos (1). Sin embargo, a pesar de los continuos avances 
en técnicas de ablación, tecnologías y nuestra comprensión fundamental 
de los mecanismos de TV, la ablación es ineficaz para muchos pacientes. 
La falla es causada más comúnmente por la incapacidad de identificar 
con precisión el sustrato de la TV, el sustrato extenso no susceptible de 
ablación efectiva o el sustrato inaccesible con las tecnologías actuales. 
Además, complicaciones graves siguen siendo expresivas. Hay una 
necesidad imperiosa de desarrollar terapias más seguras y efectivas. 
En Circulation, Robinson et al (3) presentan un estudio prospectivo de un 
solo brazo que evalúa la “Stereotactic Body Radiation Therapy” 
radioterapia estereotáctica corporal (SBRT), que implica radioterapia no 
invasiva, guiada por imágenes y en dosis altas como una modalidad de 
tratamiento para la TV refractaria a fármacos y la ablación para la 
extrasístoles ventriculares 
Se incluyeron un total de 19 pacientes, con puntos finales de eficacia 
verdaderamente notables demostrados a través de varias medidas de 
reducción de la carga de TV. La mediana del número de episodios de TV 
reportados disminuyó de 119 (4–292) en los 6 meses antes de la ablación 
a 3 (0–31) en los 6 meses después de la ablación. 
Los choques de desfibrilador cardioversor implantable también se 
redujeron significativamente de una mediana de 4 (0-30) a 0 (0-7), al igual 
que las terapias de estimulación antitaquicardia desde antes de la 
ablación 81 (0-292) hasta después de la ablación 3.5 (0-29). Para 2 
pacientes tratados por miocardiopatía inducida por extrasístoles 
ventr iculares, la carga de las mismas también se redujo 
significativamente. Se observaron varios eventos adversos, con uno en 
particular, pericarditis, probablemente directamente debido al efecto del 



tratamiento. Se observaron varios derrames pericárdicos asintomáticos 
(5/19), y 2 pacientes experimentaron neumonitis por radiación de grado 2. 
Es importante tener en cuenta que la neumonitis por radiación está bien 
descrita en pacientes con cáncer de pulmón tratados con SBRT, pero en 
general la incidencia es baja (2 décadas de avance técnico y clínico de 
SBRT, incluidos los métodos para controlar el movimiento respiratorio de 
los objetivos en el tórax, definir niveles seguros de dosificación de 
radiación para órganos críticos y establecer estándares de capacitación y 
garantía de calidad para clínicas de oncología de radiación en todo el 
mundo. 
La presencia casi ubicua de dispositivos SBRT en los Estados Unidos y el 
mundo casi seguramente reducirá la barrera para la eventual adopción 
generalizada de la radioterapia estereotáctica para indicaciones de cáncer 
requirió una estrecha colaboración entre oncólogos radioterapeutas, 
cirujanos y radiólogos para identificar a los candidatos óptimos (a menudo 
pacientes que no son elegibles para opciones más invasivas); desarrollar 
métodos óptimos para la focalización del tumor, incluida la optimización 
de las modalidades de imágenes; y adaptar la tecnología de radiación no 
susceptible de ablación efectiva, o sustrato inaccesible con técnica para 
minimizar el riesgo de lesiones en los órganos circundantes. Además, la 
radioterapia se ha aplicado a afecciones no cancerosas durante más de 
100 años. Por ejemplo, las técnicas de radioterapia estereotáctica SBRT 
dirigidas a enfermedades benignas del sistema nervioso central como 
malformaciones arteriovenosas, focos convulsivos y neuralgia del 
trigémino como una colaboración entre oncólogos radiólogos, 
neurocirujanos y neurorradiólogos ilustran la capacidad de combinar la 
experiencia fisiológica y anatómica en la definición del objetivo con el 
estado de radioterapia de última generación. En muchos sentidos, el 
campo de la electrofisiología ya se está moviendo en esta dirección a 
medida que comprendemos mejor la relación entre los marcadores 
anatómicos y electrofisiológicos del sustrato de arritmia. Este modelo de 
colaboración seguramente se utilizará en el desarrollo posterior de la 
SBRT cardíaca. 
En general, hay promesa y entusiasmo para esta modalidad terapéutica. 
La población de pacientes que probablemente será mejor atendida 
inicialmente serán aquellos en los que las terapias convencionales han 
fallado. 
La aplicación como terapia de primera o incluso segunda línea (después 
de la falla del fármaco antiarrítmico) es prematura en este momento, pero 
esto puede cambiar en el futuro. A medida que seguimos entendiendo 
mejor los mecanismos de acción de la SBRT cardíaca y la relación entre 
los marcadores anatómicos y electrofisiológicos del sustrato de arritmia, 



es probable que podamos refinar aún más el objetivo del tratamiento de 
SBRT.
La importancia de una buena asociación de trabajo no puede exagerarse 
dado el conjunto de habilidades complementarias de las 2 especialidades 
y su impacto en la entrega de una terapia efectiva y segura. Mientras 
tanto, este artículo es un importante paso adelante en el desarrollo de 
esta novedosa y prometedora modalidad de tratamiento.
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