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Resumen

Introduccién y objetivos. Latasade éxito de laablacién quirdargica de lafibrilacion auricular (FA) mediante
latécnica de Maze todavia no esta bien establecida. Presentamos unarevision de los pacientes (pac)
sometidos a dicho procedimiento en nuestro centro.

M étodos: Se recogieron un total de 69 pac sometidos a la técnica de Maze desde mayo de 2004 hasta marzo
de 2012. Se analizaron retrospectivamente €l tipo de FA, tamafio de auriculaizquierda (Al), cirugia
concomitante, Euroscore, necesidad de cardioversion durante el ingreso y dias de estancia hospitalaria; asi
como €l ritmo y la pauta de farmacos antiarritmicos (FAA) a ata. Mediante larevision de las historias
clinicasy ECG de revisiones en consulta se realizo un seguimiento del ritmo, FAA, cardioversiones,
incidenciade arritmias diferentes ala FA y mortalidad.

Resultados: 69 pac (37,7% hombres, 62,3% mujeres) con una edad media de 63,25 + 10,63 afos.
Seguimiento medio 51,06 £+ 25,3 meses. Mortalidad al final del seguimiento de 8,6%. La descripcion de las
caracteristicas de los pacientes y el comportamiento del ritmo durante el seguimiento se describen en latabla
El analisis comparativo demostro resultados mejores de forma estadisticamente significativa en los pac con
FA paroxistica prequirurgica respecto ano paroxistica (el 89,47% y el 34% respectivamente tenian como
altimo ritmo el sinusal, p 0,0001) y en los pac sometidos a cirugia adrtica respecto a mitral (66,66% y
34,28%, p 0,05). Ladilatacién grave de la Al no se asocio a peores resultados en nuestra serie. En €l 14,5%
de los pac se registré en algun momento flutter auricular no comun.

Conclusiones: Laablacion quirdrgicade la FA mediante el procedimiento de Maze es una técnica eficaz que
permiti6 el control del 49,3% de los pac en un seguimiento medio de 51,06 + 25,3 meses. Los pac en los que
existe menos afectacion de la Al, como ocurre en los que presentan FA paroxistica prequirdrgicay en los
sometidos a cirugia exclusiva sobre la valvula adrtica, son los gue se beneficiaron mas de laintervencion,
frente aquellos con FA permanente/persistente y |os sometidos a cirugia mitral con una diferencia
estadisticamente significativa.






