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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacién percutanea con catéter es unatécnica efectivay segurapara el
tratamiento de lafibrilacion auricular (FA), que tradicional mente requeria exposicion aradiacion. Mdltiples
métodos han sido desarrollados para reducir la exposicion a esta. Uno de ellos es la angiografia rotacional
(ATR-3D). En este estudio resumimos nuestra experiencia con ATR-3D durante 2017.

M étodos: Analizamos los 103 procedimientos de ablacion de FA realizados en 2017 en hospital terciario de
referencia, utilizando adquisicién de imagen 3D atiempo real con fluoroscopia. Esta técnica consiste en
inyectar contraste en la arteria pulmonar y adquirir unaimagen rotacional antes de la puncién transeptal. Esta
angiografiarotacional seintegraen mapa CARTO con e modulo UNIVU. Laablacion serediza
directamente sobre ATR-3D sin realizar mapeo el ectroanatébmico (EAM).

Resultados: En este estudio incluimos 103 pacientes (73 varones, 70%) en los que se [levd a cabo ablacion
con radiofrecuencia para aislamiento de venas pulmonares guiada por angiografia rotacional. No se habia
estudiado a ninguno con TC o RM previaal procedimiento. La mayoria (95%) de las reconstrucciones fueron
utiles como guia parala ablacion con catéter. De las 103 adquisiciones de auriculaizquierda (Al) con ATR-
3D 28 fueron Redo (27%) y 75 fueron primeros procedimientos (73%). Todos los ReDosy 71 de los
primeros procedimientos se realizaron ATR-3D. Cuatro de los 75 de |os primeros procedimientos se
realizaron usando mapeo el ectroanatdmico (EAM) a no ser interpretable ATR-3D. Las razones fueron:
interferencia de dispositivo implantable (1), 2 de ellos por obesidad morbiday otro caso por obtencion de
imagen imperfecta. En relacion atiempos en Al y tiempo de fluoroscopia (TF) se obtuvieron los siguientes
resultados. Primeros procedimientos: 119,31 min = 21,53, TF 22,2 min; Redos. 102,68 min £ 28,07, TF
23,16 min; EAM: 122,5 min, TF 32 min. Latasa de complicaciones fue baja, y |a mayoria fueron eventos
menores. se comunicaron 4 casos de sangrado menor y 6 casos de pericarditis. No hubo ningun caso de
derrame pericardico o taponamiento cardiaco.

ATR3D.

Conclusiones: ATR-3D es unatécnicareproducible y de confianza, que integrada con mapa CARTO
permite evitar larealizacion de EAM reduciendo la exposicién aradiacion y tiempo del procedimiento.
Ademas, proporciona un nivel més alto de actualidad que otras técnicas de imagen preprocedi miento.



