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Resumen

Introduccion: El PYAC (Pulmonary Vein Ablation Catheter, Medtronic) es un catéter decapolar circular,
con posibilidad de mapeo y ablacidn, gue pretende simplificar la ablacién tradicional de venas pulmonares
“punto a punto” utilizando un solo catéter en laauriculaizquierda (Al) y prescindiendo de navegador.
Comunicamos €l resultado de los primeros procedimientos realizados con esta técnica en nuestro centro.

M étodos:. Analisis retrospectivo de los primeros procedimientos de ablacion de fibrilacién auricular (FA)
realizados con PVAC. Se obtuvo un angioTAC de Al, y un ecocardiograma transesof agico antes del
procedimiento. Se avanzé el PVAC ala Al mediante puncion transeptal, através de unavaina 10F. Se
identificaron los antros mediante una angiografia retrégrada durante asistolia tras inyeccion de adenosina. El
endpoint fue el abatimiento de los electrogramas antrales y la desconexion eléctrica. Se analizé la conduccion
venoatrial mediante estimulacion desde € seno coronario (venasizquierdas) y desde la auricula derecha ata
0 en ritmo sinusal (venas derechas). Seguimiento clinico con ECG y Holter alos 3, 6 y 12 meses.

Resultados: Seincluyeron 18 pacientes (58 + 15 afios, 10 varones), con FA paroxistica (13, 72%) o
persistente (5, 28%), refractaria afarmacos antiarritmicos (FAA). FEVI normal, didmetro de Al: 39 = 4 mm.
Se ablacionaron 65 venas pulmonares (7 troncos comunes). Tras abatir |os electrogramas antrales, se
demostroé blogqueo, al menos de entrada, en 47 venas (72%, 6 troncos). Media de 33 aplicaciones de 1 min por
procedimiento. Duracion total: 209 £ 50 min. Escopia 66 + 14 min. Hubo una tnica complicacion (hematoma
femoral gue requirié transfusion). De los 10 pacientes que han completado un seguimiento superior a

3 meses, 7 mantienen ritmo sinusal sin FAA (1 de ellos precisd un segundo procedimiento “punto a punto”).
De los 3 pacientes restantes que tuvieron recurrencias, 2 experimentaron mejoria (crisis menos frecuentes y
de menor duracion). Seguimiento medio 5 + 1,9 meses.

Conclusiones: Nuestraexperienciainicia con e PVAC es positiva con respecto a su maniobrabilidad y
seguridad. El diagndstico de desconexion fue posible en gran parte de las venas, incluso en troncos comunes,
unavez sistematizado el procedimiento. Los datos de seguimiento propios son alin muy preliminares, pero
sugieren que el procedimiento es eficaz.



