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Resumen

Antecedentesy Objetivos. Durante la ablacion lineal de pacientes con fibrilacion auricular persistente,
aplicaciones de radiofrecuenciaen el &rea anatdmicadel istmo mitral (IM) pueden producir atrapamiento del
catéter resultando en taponamiento cardiaco. Nuestro objetivo fue correlacionar la presencia de trabéculas
musculares (TM) en laregién del IM de la auricula izquierda detectadas en estudios anatdmicos postmortem
con los hallazgos en pacientes pre-abl acién detectados mediante angioTAC.

M étodos: a) Postmortem: Se examinaron 40 corazones humanos (49 + 20 anos, 29 varones) mediante
técnicas de diseccion y multiples secciones histol6gicas. Se analizé la presenciay distribucidn anatémica de
las TM en laregion del IM. b) AngioTAC de auriculaizquierda: Se realizd un angioTAC cardiaco de 64
cortes de modo prospectivo a un grupo de 60 pacientes consecutivos (57 + 6 afios, 43 varones). Se analizaron
las caracteristicas anatomicas de las TM en laregion del IM.

Resultados: a) Postmortem: En 12 corazones (30%) se detectaron TM extraapendiculares, localizados en €
vestibulo de lavavulamitral, entre el margen anterior de lacrestalateral y el IM. Los recesos
intertrabeculares eran de pared mas fina (0,5 + 0,2 mm) que la pared auricular libre. b) Pacientes-angioTAC:
En 20 pacientes (33%) se detectaron TM en €l vestibulo de lavavula mitral, inferior y posteriormente ala
orgjuelade laauriculaizquierda (OAl) (fig.). Ladistanciamediaentrelas TM y la orgjuela fue de 11,9 mm
(rango: 3,9 a31 mm). Los recesos intertrabecul ares eran suficientemente grandes como para atrapar un
catéter y producir un excesivo calentamiento con potencial taponamiento.

Conclusiones: La deteccion de trabéculas musculares en laregion del istmo mitral mediante angioTAC
multidetector es unainformacién que puede prevenir complicaciones en |os procedi mientos de ablacién de
FA.



