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Resumen

Introduccion: Los resultados alargo plazo del procedimiento de Maze con criotermia en pacientes con
fibrilacion auricular persistente de larga duracion (FAPLD) durante procedimientos quirdrgicos
concomitantes son todaviainciertos.

M étodos: Entre 2006 y 2011, 150 pacientes consecutivos con FAPLD y cardiopatia asociada fueron
sometidos a cirugia de ablacion mediante criotermiay a cirugia coronaria o valvular concomitante. El
procedimiento de Cox-Maze 1V biauricular fue realizado en 67 pacientesy ablacion aislada de la auricula
izquierda en 83 pacientes. L os resultados a tres afios en estos grupos fueron comparados mediante
seguimiento clinico, electrocardiogréfico y mediante Holter 24 horasy ecocardiografia con medicion de la
onda A transmitral a mes, alos 6y 12 mesesy después anualmente.

Resultados: L os pacientes sometidos a ablacion Cox-Maze |V presentaron una libertad de FA del 97%, 94%,
89%, 80% Yy 54% a 1, 6, 12, 24 y 36 meses respectivamente respecto a un 94%, 89%, 83%, 59% y 35% en €l
caso de ablacion aislada de la auriculaizquierda. En los seguimientos de los 12 meses, 2 y 3 afios estas
diferencias resultaron significativas (p 0,05). Los factores de riesgo de recurrencia de FA fueron laduracion
preoperatoria de laarritmiay la ablacion aislada de la auriculaizquierda.

Conclusiones: La ablacion mediante criotermia de lafibrilacion auricular tiene un elevado porcentaje de
éxitos a dos afios pero larecurrencia de FA esllamativa a partir de entonces independientemente de latécnica
realizada. Para el tratamiento de la FAPLD asociada a otra patologia quirurgica cardiaca se debe realizar un
tratamiento agresivo mediante ablacion biauricular mediante latécnica Cox Maze IV.



