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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) provocaremodelado auricular y fibrosis. La
resonancia magnética cardiaca (RMC-RTG) permite su deteccion de formano invasiva. Se haestudiado la
auriculaizquierda (Al), pero se desconoce si la auricula derecha (AD) desempefia algun papel en la
fisiopatologia de esta arritmia. A semejanza de |o propuesto previamente parala Al, se pretende obtener un
método normalizado, sistemético y reproducible paraidentificar laintensidad de la sefial normal y € tejido
fibrotico en la AD medidos con RMC-RTG.

M étodos. Seincluyeron 38 pacientes: 9 voluntarios sanos, 9 FA + flutter auricular istmico posablacion
(grupos estudio); y otros para validacion: 10 FA paroxistica, 10 persistente. SereaizO RMC-RTG 3,0 Ty
posprocesado con segmentacion de ambas auriculas. Se obtuvo laintensidad de sefial de cada pixel de AD/AI
y se normalizé con lamedia de intensidad de sangre de Al (ratio de intensidad de imagen-11R). Se establecen
umbrales de tejido sano y cicatriz densa para AD.

Resultados: Hubo 28 (74%) varones con edad media 51 + 16 anos. Sin diferencias significativas en factores
deriesgoy 32 (87%) sin cardiopatia estructural. Se analizaron AD/AI de cada individuo, con un total de
2.312.043 pixeles. El vaor global de lIR en Al (1,00 [1C95%: 0,97-1,03]) fue mayor que en AD (0,75
[1C95%: 0,72-0,79]), p 0,001. En todos los subgrupos, histogramas de Al tuvieron mayor desviacion a
derecha. El limite superior de normalidad se establecio en los sanos, como media lIR +2DE (1,21). Se
calcul6 umbral de cicatriz densa (60% del pixel de méxima intensidad) en grupo FA + flutter posablacion
(1,29) (limite fibrosis intermedia/densa). Se aplicd el umbral inferior atodos |os pacientes para validar el
punto de cortey calcular lafibrosistotal (> 1,21). Sanosy FA paroxistica tuvieron menor cantidad de fibrosis
en AD (4,33% y 3,37% respectivamente). El grupo con mayor porcentaje de fibrosis en AD fue FA + flutter
posablacion (13,12%).

Histogramas por subgrupos y representacion de umbrales tejido sano y fibrosis densa.



Conclusiones: El umbral de IR detejido sano en AD se estableceen 1,21, y €l defibrosisdensaen 1,29;
coincide con umbrales de Al (previamente publicado). La determinacion de fibrosis mediante RMC-RTG es
factible en ambas auriculas, y €l proceso de captacion de gadolinio y su interpretacion es similar.



