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Resumen

Introduccién: La ablacion mediante radiofrecuencia (RF) y la crioablacion (CRIO) son dos técnicas eficaces
y seguras para el tratamiento de lafibrilacion auricular (FA). La resonancia magnética con realce tardio
(RMN-Rt) permite identificar las |esiones creadas alrededor de las venas pulmonares (VVPP) trasla
ablacién. El objetivo fue evaluar diferencias en las lesionesy localizacidn de gaps posablacion de FA con
CRIO y RF mediante RMN-Rt.

M étodos: Seincluyeron 22 pacientes sometidos a primer procedimiento de ablacion de FA. A los5,5+ 2,8
meses posablaci6n se realizé una RMN-RT. Se segment6 manuamente el endocardio y el epicardio (TCTK®
) en los cortes del plano axial. Se realizé unareconstruccion 3D de laauricula (GIMIAS®), sobre laque se
proyectd el mapa de intensidad de pixel obtenido dela RMN-RT. Finalmente, se gjustaron los umbrales de
intensidad de pixel y se codifico por colores paralavisualizacion de las areas sanas 'y de cicatriz. El tamafio
del gap fue definido como proporcion entre lalongitud del gap con respecto alalongitud total delaVP.

Resultados: Seincluyeron 11 pacientes sometidos a RF (edad media 59 + 11, 36% FA paroxistica) y 11
pacientes sometidos a CRIO (edad media 52 + 8, 82% FA paroxistica). Se analizaron un total de 88 VV PP
(44 RF, 44 CRIO). Se observo lesion antral con mayor frecuenciaen e grupo de RF (90% vs 30%, p = 0,006
enlaVPSI; 90% vs 38%, p = 0,027 enlaVPID; VPIl y VPSD, p = ns). No se encontraron diferencias
significativas entre ambas técnicas en la distribucion anatdmica de los gaps ni tampoco en el tamafio; sin
embargo, si se observé unatendencia a un mayor tamafio de gap en € grupo de CRIO.

Figura. Reconstruccién 3D de laauriculaizquierda en vision posterior poscrioablacion y posradiofrecuencia.

Conclusiones: La ablacion mediante RF produce lesion antral en mayor proporcion de pacientes que la
crioablacion. No se encontraron diferencias significativas en lalocalizacion de gaps ni en el tamafio entre
ambas técnicas de ablacion.



