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Resumen

Introduccion: Los cambios morfol gicos de las venas pulmonares (V Ps) tras la ablacion de la FA son poco
conocidos. Laincidencia de estenosis (E) de VPs descritaen laliteratura es variable y su etiopatogenia no
esta clara, pudiendo estar implicadas en su aparicion variables morfométricas de las VPs.

M étodos: Se realizo un estudio anatomico y morfométrico de Al y VPs mediante resonancia magnética
(RM) en 80 pacientes con FA refractaria a farmacos antes de ser sometidos a ablacion por radiofrecuencia.
Entre las variables morfol 6gicas estudiadas se encontraban el area del ostium de las VPs, su elipticidad, su
angulacion y su distancia ala primeraramificacion. LaRM serepitio 95 dias (P25-P75:90-104) trasla
ablacion. Sevaloré laexistenciade E vy se clasificd seglin €l porcentaje de reduccién del areaen leve ( 50%)
moderada (50-70%) y grave (> 70%).

Resultados: Traslaablacién seidentificd E en 78 de 322 V Ps analizadas (24,2%). La E fue leve en 66 VPs
(84,6%), moderadaen 11 VPs (14,1%) y grave en 1 VP (1,3%). Todas fueron asintométicas. La VP inferior
izquierda (VI1) fue la que presentdé mayor frecuencia de estenosis (p 0,001), detectandose en el 26% del total
de VII. Un andlisis de regresion logistica multiple por pasos en el que se introdujeron tanto caracteristicas
clinicas como morfomeétricas revel 6 que el tipo de vena pulmonar (VII; OR: 3,035; 1C95%: 1,186-7,766; p =
0,02), el areadel ostium pre-ablacion (OR: 1,009; 1C95%: 1,004-1,015; p 0,001) y laedad (1,033; |C95%:
1,001-1,066; p = 0,04) tenian un vaor predictivo independiente para el desarrollo de estenosis post-ablacion.

Conclusiones: Tras la ablacion existe una disminucion del tamario de los ostia de |as V Ps detectandose alguin
grado de E en menos de un tercio de los pacientes. La mayoria son leves, siendo las E graves excepcionales.
L os pacientes de mas edad, aguellos con VPs de mayor tamario y las VI tienen mayor probabilidad de
desarrollar E post-ablacion.



