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Resumen

Antecedentes: La crioablacion de las venas pulmonares es una técnica novedosa que ha demostrado ser Util
en el tratamiento de lafibrilacion auricular paroxistica. Una de las complicaciones del procedimiento puede
ser lapardisis del nervio frénico derecho. Se ha descrito recientemente la utilidad del TAC multidetector
(TCMD) parasituar € recorrido de la arteriay nervio frénico y predecir €l riesgo de ulterior paradisis frénica
durante la crioablacién. El objetivo del estudio esvalidar la utilidad del TCMD en lalocalizacién del nervio
frénico.

M étodos. Seincluyeron pacientes consecutivos sometidos a ablacién de venas pulmonares, en los que se
realizo previamente un TCMD (GE LightSpeed VCT 64 cortes). Dos cardiologos expertos en imagen
cardiaca analizaron € recorrido de la arteria pericardiofrénica derecha en cortes axiales y reconstrucciones
tridimensionales.

Resultados: Seincluyeron un total de 26 pacientes, 19 varones (73 %), edad media de 53 afios. En un 65 %
de los estudios no se pudo identificar la arteria pericardiofrénica derecha, y en e 35 % restante tan sdlo han
podido identificarse fragmentos de dicha estructura, con un tamafio medio de 20 mm, sin poder establecer la
relacion del paguete vasculonervioso con la auriculaizquierda (Al).

Conclusiones: Con latecnologia existente en la actualidad y €l método descrito empleado no es posible
determinar sistematicamente larelacion del paquete vasculonervioso frénico con laAl.



