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Resumen

Introduccion: El origen epicéardico de las arritmias ventriculares (AV) puede ser identificado a partir de un
andlisis detallado del ECG. Sin embargo, a pesar de su utilidad clinica, este método presenta diversas
limitaciones. Las arritmias ventriculares (AV) cuyo origen esta relacionado con tegjido cicatricial pueden ser
identificadas a partir de iméagenes de resonancia magnética cardiaca con realce tardio (RMC-r). El objetivo de
este estudio es determinar s ladistribucién del tejido cicatricial en la pared de los ventricul os puede
determinar un origen endocardico o epicardico de forma fiable.

M étodos: Serealizo un estudio de RMC-r previamente a procedimiento de ablacion en 105 pacientes con
historiade AV (taquicardia ventricular sostenida y/o episodios de extrasistolia ventricular frecuente). Se
utilizé el modelo de 17 segmentos para dividir las regiones del ventriculo izquierdo, mientras que el
ventriculo derecho se dividio en apex, tracto de salida y tracto de entrada. La presencia de realce tardio se
cuantificd como ausente, endocéardica, transmural, intramiocérdica o epicéardica de forma ciega con respecto
al resultado del procedimiento. Adicionalmente se determiné el origen endocardico o epicardico delaAV,
segun lalocalizacion y el abordaje necesario para ablacionar laAV.

Resultados: 46 pacientes (43,8%) presentaban cardiopatia isquémica, 36 pacientes (34,3%) presentaban
cardiopatia no isqguémicay 23 pacientes (21,9%) no presentaban ninguna cardiopatia. En 5 casos no se logro
inducir ninguna AV. De los segmentos donde se localizo6 la ablacion, en 13 casos (13%) laRMC-r presentd
real ce endocérdico, en 38 casos (38%) presento realce transmural, en 8 casos (8%) habiarealce
intramiocérdico, en 8 casos (8%) habia realce epicardico y en 33 casos (33%) laRMC-r no mostro relace. En
los pacientes con realce tardio en laRMC-rL, la presencia de real ce endocéardico o transmural presentd una
sensibilidad y especificidad del 5.389,87% y 86,273% respectivamente para un origen endocardico delaAV,
mientras que la presencia de real ce epicardico presenté una sensibilidad del 44,4% y una especificidad del
100% para un origen epicardico delaAV.

Conclusiones: LaRMC-r por si sola es una herramienta Gtil y con una especificidad elevada para planificar
el acceso (endocardico o epicardico) en un procedimiento de ablacion de AV.



