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Resumen

Introduccion y objetivos: Laablacion de fibrilacion auricular mediante el aislamiento el éctrico de las venas
pulmonares con criobal 6n es una técnica ampliamente extendida, en la que lafluoroscopia es lareferencia
imprescindible en las distintas etapas del procedimiento, desde la puncién transeptal hasta el posicionamiento
y laoclusion de los ostia de las venas pulmonares. Presentamos un registro de crioablacion de fibrilacion
auricular apoyado en € eco intracardiaco (ICE por sus siglas en inglés, intracardiac echocardiography)
como herramienta fundamental y suficiente en las distintas fases de laintervencion.

M étodos: Registro prospectivo no consecutivos de pacientes remitidos a nuestro centro para ablacion de
fibrilacion auricular mediante criobal 6n en los que se emplea como apoyo principal, no exclusivo, la
ecografiaintracardiaca (figura).

Resultados: Se evaluaron 22 pacientes no consecutivos desde agosto de 2022 hasta abril del 2023, el 81,8%
de ellos varones, edad media 61,73 + 8,88 afos, peso 89,18 + 9,95 kilos, IMC 30,03 + 3,35y el 68% con
CHA,DS-VASc ?2. El 27,3% no tomaban anticoagulacion antes del procedimiento. Un 40,9% de los
pacientes tomaban farmacos antiarritmicos antes del procedimiento (6 flecainiday 3 amiodarona). El 45,5%
presentaba FA paroxistica, €l 22,7% FA persistente 1 afio. El diametro anteroposterior promedio de auricula
izquierda fue de 41,63 £ 6,04 mm. El tiempo medio total de procedimiento (desde insercion de introductores
asu retirada) fue 88 + 24 min. El tiempo medio parala puncion transeptal (desde el paso de laguia de 0,32”
alaVCS hastasu paso alaauriculaizquierda) fue de 3 min,57 s+ 1 min, 50 s. No se produjeron
complicacionesy todos | os pacientes fueron dados de altala mafiana siguiente a procedimiento. No se
requirio fluoroscopia ni uso de contraste yodado en ningun paciente parallevar acabo e procedimiento
(variables relativas a las aplicaciones en venas pulmonares, tabla).

Variables relativas alas aplicaciones en venas pulmonares

VPS| VPl VPSD VPID

Aplicacionestotales por vena 32 33 30 40
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Pulldown en las aplicaciones ~ 18/32 (56,35%) 28/33 (84,84%) 14/30 (46,66%)  26/40 (65%)
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rango moderado)

VPSI: vena pulmonar superior izquierda; VPII: vena pulmonar inferior izquierda;, VPSD: vena pulmonar
superior derecha; VPID: vena pulmonar inferior derecha.




Diagrama de flujo de la técnica. ETE: ecografia transesofagica; AD: auricula derecha; TSVD: tracto de
salida de ventriculo derecho; Ol: orguela izquierda; AP: arteria pulmonar; VD: ventriculo derecho; VI:
ventriculo izquierdo; VVPP: venas pulmonares; SSF: suero salino fisiologico; VPS: vena pulmonar
superior izquierda; VPII: vena pulmonar inferior izquierda; VPSD: Vena pulmonar superior derecha;
VPID: vena pulmonar inferior derecha.

Conclusiones: Con este registro de crioablacién de fibrilacion auricular apoyado en el ICE como herramienta
fundamental y suficiente pretendemos, ala par que desarrollamos una técnica novedosa, reflgjar la
posibilidad de realizar el procedimiento integro sin necesidad de utilizar fluoroscopia ni contraste yodado, y
mostrar ademas la utilidad del ICE para mejorar la eficaciay la seguridad del procedimiento.



