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Resumen

Antecedentesy objetivos. El conocimiento de laanatomiadel AAI podriainfluir favorablemente en la
seguridad de laimplantacion de los dispositivos oclusores del mismo. El objetivo de este trabagjo fue definir
caracteristicas anatdmicas del apéndice auricular izquierdo (AAI) que presagien una mayor complejidad en la
implantacion de los dispositivos oclusores.

M étodos. Se realizan 23 pacientes consecutivos paracierre del AAl alos que se realiza resonancia
magnética (RM) en los 10 primerosy TAC en los 13 restantes. Estos 23 estudios se procesaban en una
estacion de trabajo del sistema de navegaci on el ectroanatémica (CA RTO®), lo que permitia, unavez aisladas
laauriculaizquierda (Al) y e apéndice auricular izquierdo (AALl), obtener imagenes en 3D y visiones
endocardicas y epicardicas de estas estructuras. Hemos estudiado si existe una correlacién anatdmicaen las
sdidas de los AAI desde la Al en 50 corazones de autopsia, de los cuales 15 tenian historia de fibrilacion
auricular cronica

Resultados: Nuestro estudio permite tras la correlacién del CARTO/TAC/RM y especimenes postmortem,
distinguir 3 tipos de salidadel AAI: El tipo | muestra una salida del ostium del AAI, superior y anterior con
una crestalateral (CL), cortay ancha. En €l tipo Il esparecido a | pero laCL esestrechay larga, o que hace
que e vestibulo de entrada a orificio del AAI seamas definido. El tipo |11 muestra una salidadel AAl mas
bajay posterior con una marcada separacion entre estay |os ostiums de las venas pulmonares izquierdas; €l
orificio del AAI apenas presenta vestibulo de entrada y esté cerca del suelo Al o que dificulta su canulacion,
todo ello hace méas complejalaimplantacion de los dispositivos. Los porcentgjesy relacion con la
complejidad del proceder (reflejadas por tiempo de escopiay de proceder y cantidad de contraste, que se
reflejan en latabla).

Conclusiones: Lautilizacion del CARTO/TAC/RM puede ser Util para definir diferentes tipos de salida de
los AAI lo que puede tener implicaciones pronosticas y estratégicas ala hora de implantar los oclusores de
AAl.



