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Antecedents

L'aillament de de venes pulmonars i I'ablacié per radiofreqiiéncia és el tractament de la fibrillacié auricular
paroxistica i simptomatica refractaria. Presenta una mortalitat baixa (0,06 %) perd pot manifestar complicacions
greus com el taponament. Per la major part dels casos la pericardiocentesi percutania és suficient, encara que
un 15-20% poden requerir tractament quirdrgic urgent.

Cas

Dona 76 anys amb multiples al-lergies, asma hipertensié i hepatitis B que ingresa per ablaci6 de venes
pulmonars. Se sotmet a anestesia general monitoritzada segons ASA standard i presid arterial invasiva. La
intubacié es realitza sense incidéncies.

Al llarg del procediment presenta hipotensié que no respon a fenilefrina i es constata vessament pericardic per
ecotransesofagic. Es corregeix el TCA. S'inicia perfusi6 de noradrenalina. Es procedeix a realitzar
pericardiocentesis. En total s'administren 1000 mL de isofundin, 2 concentrats d'hematies, 1 g d"acid tranexamic
i es drenen 800 mL de sang. Degut a la persisténcia del vessament, es decideix multidisciplinarment I'abordatge
quirdrgic. S'identifica hematoma a I'auricula esquerra, no es visualitza sagnat actiu. La pacient és extubada al
quirofano sense incidéncies i és traslladada a UCI.

Discussio

Malgrat que el taponament cardiac en el context de I'ablacié és poc frequent (0,6-1,3%), és una complicacio
greu. S'associa amb nivells alts d'anticoagulacié i perforacié de venes pulmonars. Encara que el diagnostic és
clinic, és important I'ecotransesofagic per la deteccié precoc. Es fonamental la comunicacié6 amb I'equip
quirurgic en cas de que sigui necesari la intervencio per la ressolucio del vessament pericardic.

Punts d' aprenentatge

- Complicacio intraoperatoria ablacié

- Maneig taponament
- Abordatje multidisciplinar



