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Resumen

Introducción y objetivos: La carina entre las venas pulmonares (VP) aglutina la mayor densidad de fibras
miocárdicas y se ha considerado una zona crítica en la conexión venoatrial. El objetivo del estudio fue
determinar qué fibras miocárdicas adyacentes a las VP determinan la conexión eléctrica entre las VP y la
aurícula izquierda.

Métodos: Se incluyeron 41 pacientes consecutivos sometidos a un primer procedimiento de ablación de
fibrilación auricular. Se abordaron inicialmente los segmentos anterior y posterior de la circunferencia de
ablación correspondiente a la región de la carina y se evaluó la efectividad para el aislamiento eléctrico. En
caso de no conseguir el aislamiento, se realizó estimulación desde el interior de la VP y, en base a la
activación auricular más precoz, se extendió la ablación de uno de los segmentos iniciales (anterior o
posterior) hacia las regiones superior o inferior, hasta conseguir el aislamiento. Se evaluaron los casos en los
que no fue necesario completar la circunferencia de ablación, así como la extensión de las zonas que no
requirieron ablación (ANRA) para lograr el aislamiento.

Resultados: Se consiguió el aislamiento con el primer paso de la ablación en 39 pares de VP izquierdas
(95%) y 35 pares de VP derechas (85%). La ablación de los segmentos anterior y posterior de la
circunferencia estándar consiguió el aislamiento de 30/39 (77%) pares izquierdos y 18/35 (51%) pares
derechos (p = 0,015). Fue necesaria una extensión de ablación hacia la región superior en 9/39 (23%) pares
izquierdos y 16/35 (46%) pares derechos, mientras que una extensión inferior fue solo necesaria en 4/39
(10%) pares izquierdos y 4/35 (11%) pares derechos. Se consiguió el aislamiento eléctrico, sin necesidad de
completar la ablación circunferencial estándar, en 38 (97%) pares izquierdos y en 33 (94%) pares derechos.
La longitud total del ANRA fue 35,8 ± 9,0 mm (16,1 ± 5,2 mm superior y 19,7 ± 5,6 mm inferior, p 0,01) en
las VP izquierdas, y 35, 5 ± 9,5 mm (15,2 ± 5,7 mm superior y 20,9 ± 5,3 mm inferior, p 0,01) en las VP
derechas.

Conclusiones: Las fibras miocárdicas de los segmentos anterior y posterior de la carina entre las VP
representan la mayor contribución a la conexión eléctrica venoatrial. Una estrategia de ablación circunscrita a
estas fibras miocárdicas consigue el aislamiento eléctrico en la mayoría de las VP, sin necesidad de cerrar la



circunferencia estándar de ablación.


