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Resumen

Introduccién y objetivos. Las arritmias ventriculares (AV) de tracto de salida son las mas frecuentes en la
poblacion general. Un origen en € tracto de salidadel ventriculo izquierdo de las arritmias ventriculares
(TSVI-AV) se asocia ala presencia de hipertension arterial, edad avanzada y disfuncién ventricular, lo que
sugirié que la sobrecarga crénica del ventriculo izquierdo (V1) juega un papel en su etiopatogénesis. La
prediccion de la probabilidad de origen en el TSV tiene gran interés entre |os operadores para la orientacion
de los pacientes, la planificacion de etapas del procedimiento y la estimacion de la probabilidad de
complicaciones. Nuestra hipdtesis es que las modificaciones anatomicas de laraiz adrtica debidas ala
sobrecargadel VI pueden predecir €l origen dela AV de TSVI comparada con TSVD.

Métodos: Seincluyeron 53 pacientes (29 varones, 52,4 + 17,98 afios) consecutivos sometidos a ablacion de
extrasistolia ventricular de TS. En todos los pacientes se realizd previamente al procedimiento un angio-TAC
cardiaco paraguiar la ablacion, tras ser importado en el sistema CARTO. En lareconstruccion tridimensional
de dicho estudio TAC se analizaron las caracteristicas de laraiz adrtica, asi como la angulacion entre los
planos valvulares adrtico y pulmonar (AAP).

Resultados: El TSVI fue € sitio de origen en 29 (55%) pacientes. Los pacientes con TSVI-AV fueron més
frecuentemente varones (76 frente a 24%, p 0,001), de mayor edad (56,3 + 17,6 frente a47,6 £ 17,5 afos, p =
0,07) y presentaron con mayor frecuencia hipertension (55 frente a 20%, p = 0,001) y disfuncion ventricular
(FEVI 45,8 + 15,1 frente a54 + 11,4%, p 0,001), en comparacion con agquellos con un origen derecho. La
AAP fue mayor en pacientes con TSVI-AV (68 + 6 frente a54 + 8 grados, p 0,001). La dimensién absoluta
de todos los diametros de la raiz adrtica fue significativamente mayor en pacientes con TSVI-AV, aunque
tras indexar por €l indice corporal, solo e diametro sinotubular mantuvo dicha asociacién (p = 0,04). En el
analisis multivariado, la AAP fue un predictor independiente de origen izquierdo (p 0,001). Una AAP mayor
a620 presenta una sensibilidad del 82% y una especificidad del 88% para predecir un origen en el TSVI.

La angulacion entre los planos valvulares adrtico y pulmonar.

Conclusiones: Laangulacién entre los planos vavulares adrtico y pulmonar, como marcador indirecto de
sobrecarga cronicadel VI, predice correctamente el origen izquierdo en las AV de tracto de salida.



