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Resumen

Introduccién: Lautilizacion de crioenergia mediante catéter-bal6n (CB), ha demostrado ser eficaz en la
desconexion eléctrica de las venas pulmonares (VP) de laauriculaizquierda (Al), en pacientes con fibrilacion
auricular paroxistica (FAP). Sin embargo, tasas de recurrencia clinica significativas, han sido descritas,
cuando se utiliza solo este método y fuente de energia. Analizamos las caracteristicas anatomo-
electrofisiologicas de lalesion tras €l aislamiento inicia agudo y su correlacion con las recurrencias clinicas
en segundos procedimientos (REDO).

M étodos. Se analizaron 278 VP, incluyendo 10 troncos comunes (TC), de 72 pacientes, sometidos a
crioablacion con CB de 28 mm y mapeadas con un catéter circular de 20 polos de diametro gjustable, en la
unién VP-Al, dividiendo lamisma en 4 segmentos. superior (S), inferior (1), anterior (A) y posterior (P), para
ubicar el sitio de lareconduccién. El aislamiento eléctrico agudo VP-Al se obtuvo con oclusiones completas
y temperatura media ? -50 °C.

Resultados: Untotal de 36 VP (13%), recondujeron: 21 (7,5%) basalmente tras el aislamiento agudo y 15 de
las 257 (6%), tras adenosina, con localizacion en diferentes segmentos (tabla), finalmente aisladas con RF.
En un seguimiento de 777 + 454 dias, 10 pacientes (13,8%), presentaron recurrencias clinicas, 8 (11%) alos
4 meses, 1 (1,4%) alos 10 mesesy 1 (1,4%) alos 40 meses respectivamente del procedimiento y 8 fueron
REDO. No hubo diferencias significativas en el tamafio de laAl, en €l grupo de recurrencias vs no
recurrencias, ni en el tamarfio de las VP (tabla). Delas 31 VP delos 8 REDO, 16 VP (51,6%) recondujeron:
VPSI 6 casos (75%), VPII 3 casos (37,5%), VPSD 2 casos (25%), VPID 4 casos (50%) y TC 1 caso (12,5%).
Cuatro (50%), de los 8 REDO, presentaron reconduccion en €l procedimiento basal. Lareconduccion en
todas las VP en los REDO, ocurrié en segmentos diferentes a su localizacion basal.
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Conclusiones: La aplicacion de crioenergia con CB no produce unalesién circunferencial homogénea en
todas las VP, en posible relacion con su forma, tamafio y grosor de su pared, en la zona de mayor contacto
CB-VP, resultando en reconducciones aleatorias en cual quier segmento de la vena, no relacionadas con la

conduccién residual basal observada durante €l aislamiento agudo.



