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Resumen

Objetivos. Evaluar laviabilidad y precision de laintegracién fluoroscopicadel TAC cardiaco en la
fluoroscopia como guiaalahora de realizar la puncién transeptal durante la ablacion de fibrilacion auricular.

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva todos |os pacientes remitidos para ablacién de venas
pulmonares con TAC pre ablacion. El TAC fue importado en el sistema. Posteriormente se realiz
segmentacion automatica tridimensional (Philips Allura FD20-EP Navigator 3D system) ademas de
delinieacién manual delafosaoval. A continuacién se superimpuso el volumen tridimensional alaimagen
de escopia (paralo que se debe utilizar 3 vistas diferentes con mas de 30° de diferenciaentre éllas), y
acoplarlas utilizando una referencia anatdmica fija (la carina en este estudio). La veracidad de lafusion se
comprob6 mediante un catéter tetrapolar en His (para marcar nivel de lavavula adrtica), uno decapolar en
seno coronario (para delimitar € anillo auriculo ventricular) e inyeccion de contraste (paralafosaoval).

Resultados: Seincluyeron 30 pacientes. En todos salvo en 4 fue posible realizar laintegracion. En los que se
pudo integrar (n = 26), hubo perfecto emparejamiento de la aortay seno coronario "fluoroscopia- TAC".
Referente alafosaoval en 10 de los 26 pacientes lafosa oval previamente delineada no se correlacioné con
la encontrada en el momento de la puncion.

Vision OAI y OAD mostrando la superposicion del TAC en la fluoroscopia.

Conclusiones: Lareconstrucciony registro del TAC con la fluoroscopia es factible en la gran mayoria de los
pacientes obteniéndose perfecta correlacion con laaortay seno coronario lo que puede ser de gran ayuda ala
hora de realizar la puncion transeptal. La correcta identificacion de lafosa oval fue posible en el 62% de los
pacientes en €l presente estudio.



