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Resumen

Introducción: La orejuela izquierda (OI) es el principal sitio de formación de trombos en pacientes con
fibrilación auricular (FA) no valvular. Actualmente, el cierre percutáneo de la OI es una alternativa
terapéutica en pacientes con FA que no pueden recibir anticoagulación. Previo a este intervencionismo, es
imprescindible evaluar de forma precisa el tamaño de la OI para la elección del dispositivo de cierre. El
objetivo de nuestro estudio fue evaluar las diferencias en las medidas realizadas con ecocardiografía
transesofágica bidimensional (ETE-2D) y ecocardiografía transesofágica tridimensional (ETE-3D).

Material y métodos: Se revisaron los 489 ETE realizados entre octubre 2010 y marzo del 2011. Se
seleccionaron los 101 pacientes que tenían imágenes de ETE 2D y 3D de la OI. Con ETE-2D se hicieron
medidas del diámetro máximo del OE y de la profundidad (P) de la OI, en un plano entre 70 y 90o. El área
del OE en 2D fue calculada a partir del diámetro, asumiendo un orificio circular. Con ETE-3D se adquirió un
Zoom 3D de la OI y se realizó una reconstrucción multiplanar de la imagen, obteniéndose las medidas del
OE, P, así como del área del OE mediante planimetría directa. Se analizaron los datos mediante el test
Student para datos apareados.

Resultados: No se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p = 0,976) en la variable principal
a estudio (diámetro del OE). Sin embargo, si hubo diferencias significativas en las medidas de la P y el área.
El área del OE fue mayor por ETE3D (p = 0,0003).

Conclusiones: No existen diferencias en la medida habitualmente empleada para la elección del dispositivo
de cierre de la OI (diámetro del OE) entre el ETE-2D y 3-D. Sin embargo, existen diferencias en la medida
del área del OE, siendo 4,69 mm mayor con ETE-3D, por lo que quizás sería más precisa la elección del
dispositivo en base a esta medida. La planimetría por ETE3D, demuestra que el OE de la orejuela no es
circular en la mayoría de los casos.


