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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrosis de auricula izquierda detectada mediante resonancia magnética
cardiaca con realce tardio de gadolinio (RMC-RTG) ha sido relacionada con lafibrilacion auricular (FA) y ha
sido independientemente asociada con la tasa de recurrencia tras la ablacion de FA. Se distribuye
preferencialmente en la pared posterior de laauriculaizquierda, concretamente en torno al ostium de lavena
pulmonar inferior izquierda. La aorta descendente esta cercay a veces en contacto con esta region. El

objetivo del estudio es determinar |os parametros predictores de fibrosis en esta region.

M étodos. Seincluyeron 79 pacientes con FA paroxistica o persistente con RMC-RTG previaalaablacion de
fibrilacion auricular. Se segmentaron las resonanciasy se cuantificd la extension de fibrosis auricular en la
pared posterior. Se realizaron varias medidas en diferentes planos axiales de la distancia entre la aorta
descendente y la pared auricular. Se recogieron diferentes variables clinicas de los pacientes y de las
resonancias. Para estimar larelacion entre €l &rea de fibrosis, la distancia auricula-aortay otras covariables,
se utilizé un modelo lineal mixto. Se defini6 un error detipo | bilateral del 5% paratodos los test.

Resultados: Se obtuvo unarelacion inversa en la distancia aorta descendente-pared auricular y el areade
fibrosis (p = 0,03; beta=-0,07; 1C95%). En un andlisis univariado con el &reade fibrosis como variable
dependiente, se obtuvo una correlacion con el diametro de la aorta ascendente (p = 0,01; beta= 0,13), edad (p
= 0,04; beta= 0,04), presencia de cardiopatia (p = 0,04; beta= 1,23) y CHA,DS,-VASCc (p = 0,026; beta =
0,44).

Fibrosis en pared posterior de auricula izquierda y aorta descendente.

Conclusiones: Laextensién de fibrosis en la pared posterior de la auriculaizquierda esta relacionada con la
proximidad de |a aorta descendente.



