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Resumen

Introduccion: La ablacion con criobal 0n es una técnica indicada para el tratamiento de lafibrilacion
auricular (FA). Laresonancia magnética de realce tardio (RMN-RT) ha demostrado la capacidad para
identificar lacicatriz en el miocardio auricular secundaria alas lesiones de ablacion. El objetivo fue
caracterizar la cicatriz posablacion e identificar la presencia de gaps mediante RMN-RT en pacientes
sometidos a crioablacion de venas pulmonares (VVPP), asi como evaluar las caracteristicas diferenciales
entre pacientes con y sin recurrencia.

M étodos: Seincluyeron pacientes remitidos para ablacion con criobalon (Artic Front Advance 28 mm,
Medtronic). A 10s 5,5 + 2.8 meses posablacion se realizé una RMN-RT. Se segmentd manua mente el
endocardioy el epicardio (TCTK®) en los cortes del plano axial. Se realizd una reconstruccion 3D dela
auricula (GIMIAS®), sobre la que 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 &reas sanas y de cicatriz. El tamafio del gap se definié como proporcién entre lalongitud del gap con
respecto alalongitud total delaVP.

Resultados: Seincluyeron 11 pacientes (edad media 51,9 + 8,1; 9 con FA paroxistica; 6 con recurrencia). Se
evaluaron un total de 44 VVPP. Al comparar |os pacientes con y sin recurrencia de FA no se encontraron
diferencias significativas respecto a nimero medio de aplicaciones/venani en el grado de oclusion. Los
pacientes con recurrencia presentaron gaps en todas las V'V PP en mayor proporcion que en aguellos
pacientes sin recurrencia (100% vs 70%; p = ns) (fig.). El tamafio de los gaps fue mayor en los pacientes con
recurrencia, ladiferenciaen las VVPP izquierdas fue significativa (VPSI, 58% vs 23%, p = 0,047; VPI1 31%
VS 7%, p = 0,034).

Figura. Proporcion de pacientes con gap en los distintos cuadrantes de |as venas pulmonares.

Conclusiones: La presencia de gaps alrededor de las V'V PP fue frecuente tras crioablacion de FA. Los
pacientes con recurrencia presentaron mas gaps y de mayor tamafio que |os pacientes sin recurrencia.



