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Resumen

Introduccién: Laablacion de venas pulmonares (VV PP) tiene actualmente tasas de éxito aceptablesy un
nimero limitado de complicaciones. Decidimos evaluar en nuestro centro si tras un primer procedimiento
fallido, merece la penarepetirlo, evaluando la efectividad del segundo procedimiento (ReDo) y sus
complicaciones.

M étodos: Analizamos la evolucion de los pacientes (P) sometidos a ReDo de enero 2008 a octubre 2012, de
nuestro centro o referidos. Laindicacion corrié a cargo de un cardidlogo de la Unidad de Arritmias. Todos
los ReDo incluian reaislamiento de VV PP, si permeables, frecuentemente ablacion de VCS, ocasionalmente
lineas en auriculaizquierda (Al) o CFAE acriterio del operador. Se realizd seguimiento presencial y con
Holter ECG d 1, 3, 6, 12, 18 y hasta 24 meses. Se consider6 ReDo no efectivo al que presento en €
seguimiento al menos un episodio objetivado de FA de mas de 30 seg de duracion, pasados 3 meses de la
ablacion con/sin farmacos antiarritmicos (FAA).

Resultados: De los 440 casos de ablacion de VV PP anaizados, 50 fueron ReDo. De estos, el 84% fueron
varones con edad media de 52 afios (rango 34-72). Sélo 14/50 presentaban Al dilataday 6% cardiopatia
significativa asociada. El 38% (19/50) de casos correspondia a FA paroxistica, los 31P restantes eran FA
persistente de corta o larga evolucion. En ellos, se realizo exclusivamente reablacion de VV PP en 19P,
ablacion asociadadel ICT en 10P, delaVCSen 19Py lineas + CFAE en solo 2 casos. Un 76% de la muestra
completaron & seguimiento de 2 afios. Durante |os primeros 3 meses, 47P siguieron con FAA como antes del
ReDo. A los 6 meses 20/50P ya no tomaban FAA. De los 50P sometidos a ReDo, en 9 se objetivo recurrencia
delaFA. Dos FAs paroxisticasy 7 persistentes, todos varones. Por tanto, latasa de éxito del ReDo fue del
89% en P con FA paroxisticay 77% en €l grupo de FA persistente. El andlisis multivariado no encontré
ningun pardmetro clinico que predijera el fracaso de lareablacion. Se registrd un episodio compatible con
accidente isguémico transitorio en uno de los P alas 24hs del procedimiento.

Conclusiones: En pacientes seleccionados, predominantemente jOvenes, sin cardiopatia estructural y poca
dilatacién auricular, los procedimientos de ReDo principal mente centrados en la reablacién de VV PP resultan
bastante efectivos con poca tasa de complicaciones.



