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Resumen

Introduccién y objetivos. El aislamiento de venas pulmonares (AVP) durante la ablacion de FA implica
obligatoriamente realizar ablacion en la pared posterior de laauriculaizquierda (PPAL), que esta en intima
relacion con el esdfago y puede dar lugar a complicaciones potencialmente graves.

M étodos: Se compar6 la posicion esofagica en dos grupos: Primero, las imagenes de TAC preprimoablacion
y pre-REDO (grupo REDO) se segmentaron con €l software ADAS3D para comparar |a posicién esofégicay
la <huella» de la distancia auricul o-esofagica (fig. A). En segundo lugar, se compararon 3 modalidades de
imagen en el mismo procedimiento (grupo multiimagen): i) TAC preprocedimiento; ii) fluoroscopiaintra-
procedimiento obtenida con la sonda de ETE en 3 proyecciones; y iii) mapa anatdmico (FAM) del esofago
posablacion (fig. D). Lacorrelacion 3D de la posicién adquirida con diferentes técnicas se calcul 6 en Matlab
mediante andlisis de segmentaci dn semiautomético.

Resultados: Hubo 35 pacientes en el grupo REDO, con una edad media 61 + 10 afios, 17 (65%) varones,
FEVI media 57 + 7%, didmetro medio dela Al 43 + 5 mm, la mediana de tiempo desde la ablacion anterior
(y entre adquisiciones de TAC) fue de 6 meses (3-9). Ladistancia atrioesofagica media para ambas TAC fue
de 1,2 + 0,6 mm. Latrayectoria esofagica relacionada con la PPAI fue izquierda en 20 (57%) pacientes,
central en 6 (18%), derecha en 3 (9%) pacientes, izquierda-central en 4 (11%) pacientesy central-derechaen
2 (5%). Hubo una correlacion del 91 + 5% en la posicion esofagica por TAC entre la primoablacion y el
REDO. El grupo multiimagen estuvo compuesto por 100 pacientes, con una edad media 61 + 10 afios, 17
(65%) varones, FEVI media 56 £ 7%, diametro Al medio 39 = 6 mm. La trayectoria esofégica relacionada
con la PPAI fueizquierda en 55 (55%) pacientes, central en 23 (23%), derecha en 9 (9%), izquierda-centra
en 8 (8%) y central-derechaen 5 (5%). La correlacion TAC-fluoroscopiafue 82 + 10% (fig. B); TAC-FAM
80 + 12% (fig. B); y FAM-fluoroscopia 83 + 15% (fig. C).

1. A) Comparacion de la posicion esofagica por TAC entre primoablacion (gris) y REDO (color); B)
TAC-fluoroscopia; C) fluoroscopia-FAM; y D) imagen superpuesta del esofago observada con las 3
técnicas diferentes.



Conclusiones: Existe una alta estabilidad de |a posicion esofagica entre distintos procedimientos y entre el
inicioy €l final de un mismo procedimiento de ablacion de FA. Esta observacion podria ser clinicamente Util,
teniendo en cuentala «huella» de la distancia del es6fago ala PPAI medidaen TAC paramodular la
administracion de RF en las zonas criticas.



