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Resumen

Introduccion y objetivos. Laresonancia magnética cardiaca (RMC) ha sido introducida como un
complemento a los sistemas de mapeo e ectroanatémico. Esta técnica puede mostrar un posible sustrato
fibroso patol 6gico que mejore los resultados en |a ablacion de fibrilacion auricular (FA). Diferentes estudios
han intentado ya comparar la RMN-RT con e mapa el ectroanatdbmico (MEA), la actual técnica de oro como
guia de la ablacion. No obstante, |os datos obtenidos hasta el momento son contradictorios, probablemente
relacionado con una falta de estandarizacion del método entre centros. El objetivo del estudio esvalidar la
RMC como guiaen laablacion de FA con la asociacion de la secuenciade RT y el MEA en primeros
procedimientos de ablacion.

M étodos: Quince pacientes que se han realizado ablacion de FA en nuestro centro consecutivamente han
sido incluidos prospectivamente. Previamente se ha realizado una RM C que se procesado con € programa
ADAS. Laauriculaizquierda (Al) ha sido segmentada creando un modelo 3D. Se han diferenciado 3 &reas
segun laintensidad de realce tardio (RT) normalizado por cada paciente con el indice de intensidad de realce
(I'R) seguin estudios previos de nuestro centro (sana 1,20, intermedia ? 1,20 1,32, densa ? 1,32). Se ha
realizado el MEA durante el procedimiento, con mapas de voltge y de activacion que han sido proyectados
de forma automatica sobre el modelo de RMC de la Al. Se ha obtenido correlacion automatica entre voltaje,
velocidad de conduccion (VC) y IR, punto por punto, con su localizacion exacta.

Resultados: Se han encontrado diferencias significativas (p 0,001) en el voltaje (mV) entre areas (sana 1,81,
intermedia 0,90, densa 0,56) ademas de una correlacion significativa entre voltgiey 1R (R =-0,44). Entre €l
voltgey € IIR de cada zona en |os diferentes pacientes se ha obtenido una correlacion significativacon R = -
0,66. Ladiferenciaentre laVC media (mm/ms) entre la zona sanay laintermedia ha resultado significativa
(1,11 frente a 0,8), pero no con lazona densa. La correlacion entre VC y IR haresultado significativa (R = -
0,40).

Correlaciéon MEA y RMC punto por punto.

Conclusiones: En nuestro andlisis, lacorrelacion entre el voltaje, laVCy e RT hasido evidenciado,
sugiriendo que la RMC es probablemente una herramienta valida para guiar laablacion de FA. Lafatade



diferenciasignificativa de VC entre zona intermediay densa puede sugerir que en primeros procedimientos
de ablacion no hay cicatriz densa.



