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Resumen

Introduccion: Laorejuelade laauriculaizquierda (Ol) eslafuente de trombos en € 90% de |os pacientes
con fibrilacion auricular (FA) no valvular. La ablacion con catéter (AC) es un tratamiento eficaz en la FA
sintomética, aunque la infraestimacion de latasa de recurrencias mediante técnicas de monitorizacién no
continuay ausencia de datos de su eficacia alargo plazo hace que las guias actual es recomienden mantener la
anticoagulacion oral (ACO) en pacientes con CHA,DS,-VASC ? 2, independientemente del éxito dela AC.
Se hademostrado la eficacia de | os dispositivos de oclusién de la Ol como aternativaala ACO en pacientes
con FA no valvular y contraindicacion para la anticoagulacion. Existen pocos datos en la literatura acerca de
laseguridad y eficacia de procedimiento combinado y en un mismo tiempo de AC de FA y oclusion
percutanea Ol.

Métodos: Se seleccionaron pacientes con FA sintomética refractaria a tratamiento farmacol 6gico, CHA,DS,
-VASc?2y HASBLED ?2. LaAC consistiaen el aislamiento circunferencial de venas pulmonares con
lesiones de radiofrecuencia guiadas por sistema de navegacion no fluoroscopica. Para €l cierre de Ol se
implantaron dispositivos Watchman o Amplatzer Cardiac Plug (ACP), bajo guia simultdnea angiogréficay
ecocardiografia transesofagica (ETE). El seguimiento minimo incluyo una evaluacion clinicay ETE alos 3
meses del procedimiento.

Resultados: Seincluyeron 27 pacientes (20 varones; 70 + 7 afos), con una medianade CHA,DS,-VASc de
3. 30% tenian antecedente de ictus a pesar de ACO 'y el 44% complicaciones hemorragicas secundarias a
ACO (medianade HAS-BLED de 3 (rango 2-6). Selogro €l éxito dela AC eimplantacion del dispositivo
(21 Watchman 'y 6 ACP) en e 100% de los casos. Hubo 2 derrames pericardicos severos, tratados con éxito
con pericardiocentesis. A los 3 meses, todos cumplieron los criterios para el sellado con éxito delaOl,
suspendiéndose la ACO. Tras un seguimiento medio de 252 dias (60 a 730), €l 80% estaban libres de
recurrencias de arritmias. No ha habido eventos tromboembdlicos, embolizaciones del dispositivo o trombo
del dispositivo durante el seguimiento.

Conclusiones: La combinacion de AC de FA y cierre percutaneo de Ol en un solo procedimiento podria ser
una estrategia seguray eficaz en pacientes con FA sintomatica refractaria a tratamiento farmacol dgico con
alto riesgo cardioembdlico y hemorrégico.



