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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacion de FA mediante globo frio precisa un estudio por imagen de la
auriculaizquierda (Al) y venas pulmonares (VP) debido a su variabilidad. Para ello se realiza una prueba
volumétrica (TC o RMN) antes de laintervencion. La angiografiarotacional (AR) es una herramienta
incorporada a algunos equipos de fluoroscopia que permite adquirir unaimagen 3D de Al-VP durante el
procedimiento e integrarla en un navegador fluoroscopico (fig.). No se ha evaluado su capacidad para
sustituirlapor 1aTC en lapractica clinica

Objetivos. Determinar la utilidad de la AR en la crioablacién de FA y si puede sustituir alaTC
preprocedimiento.

M étodos: Se estudiaron 28 pacientes consecutivos en los que se realizo crioablacion de VP en un centro,
debido a FA paroxistica (excluyendo re-do). En funcién del estudio de imagen se dividieron en Grupo 1 (TC
+ AR) y Grupo 2 (sblo AR). La AR se adquirio bajo sedacion consciente, mediante larotacion del arco
durante lainyeccién de 70 cc de contraste en la Al con un pigtail y sobreestimulacién del ventriculo derecho.
Se utilizé lat de Student para el contraste de las variables cuantitativas previa confirmacion de la normalidad
(Shapiro-Wilk). Las variables cualitativas se compararon con €l test exacto de Fisher.

Resultados: No se pudo redlizar la AR en un paciente del Grupo 1 debido a obesidad mérbida, que impedia
el giro completo del arco de fluoroscopia. La TC no detectd un tronco comun que si se observé en laAR.
Hubo concordanciaen el andlisisdel n°de VP entre TC y AR en € resto: 16/17 pacientes (94%). Latabla
muestra las caracteristicas de los pacientes y los datos del procedimiento en cada grupo, sin observarse
diferencias significativas entre ambos grupos. Sélo hubo complicaciones en el Grupo 1 (3 pardlisis frénicas
sin repercusion clinica, 1 de ellas transitoria).

Figura. Adquisicion tridimensional de la auricula izquierda mediante angiografia rotacional e integracion en
navegador fluoroscopico.

Comparativa de las caracteristicas basales y los datos del  procedimiento en ambos grupos



Grupo 1 Grupo 2 p
TC+AR(n=18) |SOlo AR (n=10)
Caracteristicas de los pacientes [Edad (afios) 56 + 10 61,5+ 8 0,1¢
Sexo (mujeres) 8 (44%) 6 (60%) 0,6¢
HTA 10 (56%) 7 (70%) 0,6¢
IMC 299+ 6 30,3+ 3,7 0,8
Cardiopatia 2 (11%) 1 (10%) 1
Diametro Al (mm) 37,8+ 49 35+4,2 0,2¢
FEVI (%) 63+ 8 67+7 0,3
Datos del procedimiento Duracion total (min) 159 + 37 154 + 48 0,7
Escopia (min) 50+ 14 50+ 19 0,9¢
PDA en procedimiento (Gy/cm?) 210 + 151 205 + 92 0,9!
N° de aplicaciones 78+13 81+1.2 0,6:
VP total es/desconectadas 74/71 (96%) 34/33 (97%) 0,7¢
Troncos total es/desconectados 3/3 (100%) 3/3 (100%) N/A
Complicaciones 3 (17%) 0 (0%) 0,5:

Al: auriculaizquierda. AR: angiografiarotacional. HTA: hipertension arterial. IMC: indice de masa corporal. FEVI
de eyeccidn del ventriculo izquierdo. PDA: producto dosis-area. TC: tomografia computarizada. VP: venas pulmo

Conclusiones: La AR mostré una elevada correlacion con la TC y permitié reemplazarla en la crioablacion
de FA, sin repercutir en la duracion, radiaciéon, eficacia o seguridad del procedimiento; con el consiguiente
ahorro de radiacion, de contraste y economico. Si laAR esta disponible, es posible reservar laTC paralos
casos de obesidad grave en los que se prevea que no pueda realizarse dicha AR. Estos datos deben

confirmarse en estudios multicéntricos e idealmente con otras técnicas de ablacién de FA.



