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Resumen

Introduccién y objetivos. La crioablacién de fibrilacion auricular (CFA) en pacientes con troncos comunes
(TC) izquierdos se ha considerado clasicamente unaindicacién poco favorable para esta técnica, siendo
tratados mas habitual mente mediante radiofrecuencia. Por ello, hemos analizado de nuestra serie global los
resultados en este grupo tras un Unico procedimiento de CFA.

M étodos: De 131 pacientes consecutivos sometidos a crioablacidn y con un seguimiento minimo de 6 meses,
25 presentaban un TC (18,3%) (55 * 9 afios, 20 hombres/5 mujeres). Ventiuno de |os pacientes presentaba
FA paroxisticay 4 persistente. Angiogréficamente los TC se definieron como TC verdaderos (TCV) con
colector comun y division extracardiacay TC no verdaderos (TCNV) con abocamiento en escopeta de las dos
venas izquierdas en un ostium comun antral. No se realiz6 una prueba de imagen previa. Ambos tipos se
abordaron con balon de 28 mm, en el TCV con aplicacion directa, y en los TCNV con aplicaciones
individualizadas en cada vena. Si se conseguia el aislamiento con una Unica aplicacién y no habia reconexion
tras adenosina no se administraba una aplicacién suplementaria. Se consideré como recurrenciala presencia
de FA objetivada (ECG, Holter).

Resultados: Del total de pacientes con TC, 10 presentaban TCV (40%) y 15 TCNV (60%). Se aislaron 24 de
25 (96%). Los TCV precisaron una media de aplicaciones de 1,86 + 1 mientraslos TCNV de 3,6 £ 1,5 (p =
0,07). Lamedia de temperatura minima al canzada en ambos casos fue similar (TCV =-52°9Cy TCNV =-49
0C). Al final del seguimiento (22 + 10 meses), 8/25 pacientes tuvieron recurrencia (32%) no encontrandose
diferencias entre ambos tipos de TC. El grupo de 106 pacientes con 4 venas estandar tuvo una recurrencia
similar (42%) (p = ns). El tiempo medio de la primera recurrenciafue de 12,35 + 8,9 meses. Un paciente
present6 una pericarditis posprocedimiento sin otras complicaciones mayores. Cinco pacientes fueron
sometidos a un segundo procedimiento (una crioablacién y cuatro con radiofrecuencia).

Conclusiones: Los troncos comunes no son una contraindicacion de crioablacion ni siquierarelativayaque
se pueden aislar de forma similar al resto de venas, siendo el aislamiento del TCV mas sencillo. El éxito final
alargo plazo de un Unico procedimiento es similar a paciente estandar con cuatro venas independientes.



