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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) provoca cambios en la anatomia auricular y a su vez
este remodel ado favorece el sustrato arritmogénico. La mayoria de |os estudios realizados con resonancia
magneética-real ce tardio gadolinio (RMC-RTG) se han centrado en laauriculaizquierda (Al); laimplicacion
delaauricula derecha (AD) en laFA es desconocida. Se pretende evaluar 1os parametrosde AD y su
comparacién con los de Al; y establecer la asociacién entre estos y |as recurrencias posablacion de FA.

M étodos: Estudio observacional. Seincluyen 31 pacientes: 9 sanos, 11 FA paroxistica, 11 FA persistente (+
flutter auricular asociado), e indicacion de ablacién. A todos selesrealiz6 unaRMC-RTG 3,0 T.
Posprocesado con segmentacion de ambas auriculas. Comparacion de promedios de parametros obtenidos
ADYy Al (T test), correlacion (R de Pearson) entre estos parametros. Analisis multivariado (regresion de Cox)
para estudio de factores predictores.

Resultados: Laedad mediafue de 48,5 + 17,0 afios, siendo varones 22 (71,0%), sin cardiopatia estructural
29 (93,1%), y flutter auricular asociado 6 (27,3%). Se compararon |os pardmetros de AD por subgrupos con
diferencias (sanos/FA paroxistica/FA persistente) en: drea (cm?) 94,0 + 15,9/124,5 + 22,8/140,9+ 21,2 (p
0,0001 entre los 3) y volumen (ml) 76,7 = 19,6/104,9 + 27,8/126,7 + 31,7 (p = 0,002 entre sanos/FA
persistente). No hubo diferencias significativas en fibrosis (%): 3,7 + 4,3/3,6 + 4,6/7,9 + 14,7 (p = 0,50). Las
comparacionesy correlaciones entre pardmetros de ambas auriculas se representan en latabla, destacala
existencia de una correlacion moderada-alta en valores de fibrosis en los 3 subgrupos (figura). Por dltimo, se
analizo la existencia de factores predictores de recurrencia de FA tras ablacion entre los parametros de AD
(regresion de Cox), y se obtuvo gue € volumen de AD (ml) fue predictor con HR 1,02 1C95% [1,00-1,05], p
=0,037.

Comparacion y correlacion entre parametros de AD y Al medidos por RMC-RTG.

Sanos



Esfericidad

Volumen (ml)

Area (cm?)

Fibrosis (%)

FA paroxistica

Esfericidad

Volumen (ml)

Area(cm?)

Fibrosis (%)

FA persistente

Esfericidad

Volumen (ml)

Area (cm?)

Fibrosis (%)

AD

76,7+19

76,7 + 19,6

94,0+ 15,9

3,7+43

783+ 16

104,9+ 27,8

1245+ 22,8

36+4,6

771+21

126,7 + 31,7

1409+ 21,2

7,9+ 14,7

Al

75,6+ 2,8

37,0+£94

60,1+11,4

50+6,1

78,7+ 3,5

71,1+ 26,2

82,7+ 18,7

11,7+ 8,9

80,2+ 3,4

92,9+ 245

995+ 194

99+83

0,342

0,0001

0,0001

0,278

0,768

0,005

0,0001

0,006

0,051

0,008

0,0001

0,574

Correlacion
entre AD/AI

Esfericidad

Volumen (ml)

Area (cm?)

Fibrosis (%)

Esfericidad

Volumen (ml)

Area(cm?)

Fibrosis (%)

Esfericidad

Volumen (ml)

Area (cm?)

Fibrosis (%)

Correlacion entre AD y Al para fibrosisy area, representada por subgrupos.

R Pearson

0,122

0,457

0,473

0,837

-0,386

0,335

0,449

0,496

-0,403

0,287

0,281

0,592

0,754

0,254

0,193

0,005

0,241

0,314

0,166

0,120

0,220

0,392

0,403

0,550

Conclusiones: LaAl tiene un tamafio menor que laAD, pero mayor cantidad de fibrosis. El tamafio y la
fibrosis entre ambas auricul as presentan una correlacion moderada. El volumen de AD es predictor de



recurrencias posablacion de FA.



