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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacion percutanea de las venas pulmonares es una alternativa terapéutica
vigente en el tratamiento de lafibrilacién auricular (FA). Las técnicas de imagen cardiaca de mayor
resolucion espacial (RM y TAC) se han utilizado de forma habitual con el fin de facilitar dicho
procedimiento.

Objetivos. Anadlizar si el empleo de RM y TAC cardiaco previo alaablacion se correlaciona con mayor
exito de latécnica. Determinar si la curva de aprendizaje o |a técnica empleada (radiofrecuencia o
crioablacion) identifican subgrupos con posible utilidad.

M étodos: Se revisaron los procedimientos de ablacion percuténea realizados en nuestro centro entre 2006-
2014 (107 procedimientos, 86 pacientes). Se dividieron en funcion de si se efectlio prueba de imagen previa
(80 procedimientos con RM o0 TAC previos) o ho (27 sin). Se estudio si 1a existencia de imagen previa se
correlacionaba con la presencia de recurrencias de FA alos 12 meses de seguimiento, con un periodo de
blanking inicial de 1 mes. Se definio recurrenciade FA como cualquier episodio mayor a 30 segundos
documentado por ECG de superficie, Holter o registrador de eventos. Posteriormente, se subdividieron los
procedimientos seguin su ubicacion en lafase inicial (52 entre 2006-2011) o posterior (55 entre 2012-2014)
de la curva de aprendizaje, y la técnica empleada (75 mediante radiofrecuencia, 32 mediante crioablacion).

Resultados: El empleo de pruebas de imagen (RM o TAC) previas alaablacion no solo no contribuyé a su
mayor éxito, Sino que se asocié a una mayor tasa de recurrencias (tabla), alcanzando significacion estadistica
(p = 0,013). En funcién de su situacion tempora en nuestra serie 'y latécnica empleada, se observé que
persistia dichatendencia sin alcanzar la significacion.

Recurrenciade FA segun disponibilidad de prueba de imagen previa

Recurrencia FA alos 12 meses

TAC o RM previo No Si Tota




No 23 (85,2%) 4 (14,8%) 27 (100%)
Si 47 (58,8%) 33 (41,3%) 80 (100%)
Total 70 (65,4%) 37 (34,6%) 107 (100%)

p = 0,013. Periodo de blanking inicial de 1 mes.

Conclusiones: El uso de RM o TAC identifica pacientes con mayor riesgo de recurrenciatras laablacion. La
tendencia a utilizar soporte visual complementario en los casos més compleos (comorbilidad, fase dela
enfermedad, repeticion de procedimientos) podria explicar esta relacion. Diferencias anatdmicas temporal es

podrian justificar unamalafusion de RM/TAC y navegador, y por ello, peor precision en latécnica.




