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Resumen

Introduccion y objetivos. Las técnicas de imagen cardiaca avanzada permiten unamejor planificacion de
los procedimientos de cierre de orejuela auricular izquierda (OALl), en concreto, latomografia computarizada
(TC) con reconstruccién multiplanar-3D y su fusion con fluoroscopia, podriafacilitar larealizacion de estos
procedimientos.

M étodos: Estudio observaciona con seguimiento de hasta 18 meses, en e que se compararon variables
indirectas de la dificultad del procedimiento y de los resultados del mismo, en dos grupos de pacientes
tratados entre 2019 y 2022 en un solo centro y en funcién de la utilizacion de fusion TC-fluoroscopia (TF) o
no (NTF).

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes. En el 66% se utilizo fusion TC-fluoroscopia. Las caracteristicas
basal es de ambos grupos fueron similares (78% varones, edad media 73 afos y alta prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular). Todos los procedimientos se realizaron bajo anestesia general y guiados por
ecocardiografia transesofégica. Se trataba de pacientes con alto riesgo embdlico y hemorragico (CHA,DS,-
VASc ?4 en e 95% de |os pacientes de cada grupo mientras que el HAS-BLED fue de alto riesgo (? 3) en €
100% de los pacientes). El motivo de indicacion més frecuente fue el antecedente de sangrado mayor (75%).
L os procedimientos realizados con TF precisaron mayor utilizacién de contraste (87,6 + 42 ml vs 55 + 15,5
ml; p 0,01) pero menor tiempo de fluoroscopia (21,9 + 14,3 vs 31,2 + 14 minutos) asi como un menor
numero de reposiciones del dispositivo (2 0 mas reposiciones en e 20% TC-F vs 42% de los NoTC-F.). En
cuanto al resultado, se consigui6 finalizar con éxito el procedimiento casi €l 100% de |os casos de cada
grupo, excepto en un caso del grupo TF gue precisd un segundo procedimiento por tamario superior al
dispositivo mas grande disponible. La presencia de leak agudo intradispositivo fue similar (11 vs 7%). En €l
seguimiento, solo se detectd un leak peridispositivo > 5 mm en un paciente del grupo TF mientras que la
presencia de |eaks peridispositivo 3 mm fue similar entre ambos grupos (29 vs 21%) y aparecio trombosis en
un solo caso, del grupo NTF.

Conclusiones: La utilizacion de fusion TC-fluoroscopia puede facilitar los procedimientos de cierre de
orejuela. En nuestra serie resultd en menor tiempo de procedimiento y reposiciones del dispositivo, sin
diferencias en cuanto los resultados inmediatos y alargo plazo.



