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Resumen

Introduccién y objetivos. Lareciente aparicion del balén de radiofrecuencia surge como alternativa
atractiva para el aislamiento de venas pulmonares. Dada su reciente implantacion clinica, se desconoce la
natural eza de las lesiones producidas por este nuevo baldn y su extension. Nuestro objetivo fue caracterizar
las lesiones producidas tras el aislamiento de las venas pulmonares con el balén de radiofrecuencia, asi como
su extension y alcance sobre la pared posterior de la auriculaizquierda.

M étodos: 25 pacientes con fibrilacion auricular sintomética paroxistica (68%) o persistente (32%) fueron
incluidos prospectivamente en el estudio. En todos |os casos se realizo aislamiento de venas pulmonares con
bal 6n de radiofrecuencia Heliostar. Se realizd un mapeo electroanatdmico de la auriculaizquierda antesy
después de la ablacion en 21 casos (84%) utilizando el catéter de mapeo Pentaray o € Lassostar Nav y €l
sistema de navegacion Carto 3. EI mapeo preablacion definid el dreatotal de la pared posterior excluyendo el
areade las venas pulmonares distal al ostium. Paraello, se definié el ostium de cada vena basandose en
criterios anatdbmicosy eléctricos. Se midi6 la superficie aislada entre la linea de ablacion (definida por un
punto de corte de tejido sano > 0,2 mV) y el ostium de las venas.

Resultados: El &rea aisladaen el antro de las venas pulmonares izquierdas (8 cm2 [RIC 6,7-9,4]) fue
significativamente mayor que el &reaaisladaen el antro de las venas derechas (5 cm? [RIC 4,2-7,6], p 0,001).
Se observé un &rea aislada en pared posterior de 13 cm? [RIC 11,7-16,9], que representaba el 52,2% del &rea
total de la pared posterior.

Caracteristicas basales, aspectos técnicos y datos derivados del andlisis de mapas €l ectroanatdmicos
Caracteristicas basales Aspectos técnicos

Masculino: 18

Sexo, n (%) (72%)

Casos sin Rx, n (%) 10 (40%)



Femenino: 7 (28%)

Tiempo de fluoroscopia (min),

Edad (afios), md [RIC] S6.7[51-642]  IRIC] 12[0-19]
Global: 10 [9-
12,5]
VPSI: 14,5 [11-
15,5]

FEVI (%), md [RIC] 61,6 [58-68] Eg‘?g;’cqaﬁaa'gam'ento (seg),
VPII: 11[9-12]

VPSD: 9[7-11]

VPID: 10 [9-11]

Diametro auriculaizquierda (mm,
PEEL) md [RIC]

Ne° de aplicaciones por caso, md
393544 [p P P 6[57]

No: 14 (56%)

Leve: 5 (20%)

Dilatacion auriculaizquierda, n (%) Tronco comun izquierdo, n (%) 4 (16%)
Moderada: 3
(12%)

gRAVE: 3 (12%)

Pentaray: 11
(52%)

Hipertension arterial, n (%) 12 (48%) Catéter de mapeo, n (%)

Lassostar-Nav: 10
(48%)

Diabetes mellitus, n (%) 5 (20%) Aislamiento single shot (%) 64,1



CHA,DS,-VASc, md [IQR] 1[1-2]

SAOS, n (%) 3 (12%)

EPOC, n (%) 2 (8%)

Tratamiento antiarritmico previo, n

(%) 14 (56%)
Exito, n (%) 25 (100%)
Complicaciones, n (%) 0 (0%)

£ oo de et e 1 g
Cardiopatia estructural, n (%) 9 (36%)

Paroxistica: 17
(68%

Tipo de fibrilacion auricular, n (%)

Persistente: 8
(32%)

Andlisis mapas el ectroanatémicos

Area pared posterior (cm?), md [RIC]

Area aislada en venas izquierdas (cm?), md [RIC]
Area aislada en venas derechas (cm?), md [RIC]
Areatotal aislada (cm?), md [RIC]

Proporcion de area aislada en |a pared posterior (%),
md [RIC]

Aislamiento single shot en
funcion de lavena (%)

Aislamientocono =2
aplicaciones (%)

Tiempo total de procedimiento
(min), md [RIC]

Tiempo de bal6n en auricula

izquierda (min), md [RIC]

Tiempo de mapeo (min), md
[RIC]

26,8 [23,4-30]

8[6,7-9,4]

5 [4,2-7,6]

13[11,7-16,9]

52,2 [45-56,6]

VPSI: 42,8%

VPII: 76,2%

VPID: 68%

VPSD: 68%

85,4

134 [120-150]

35 [27-49]

15 [8-16]



Distancia entre lineas de ablacion derecha e izquierda
(mm), md [RIC] 39,2 [28,6-45,3]

Distancia desde carinaizquierda alinea de ablacion
izquierda (mm), md [RIC] 23,1[21,8-27,1]

Distancia desde carina derecha a linea de ablacion
derecha (mm), md [RIC] 18,6 [14,8-23,7]

RIC: rango intercuartil; PEEL : paraesternal gje largo; md: mediana; SAOS: sindrome de apnea obstructiva
del suefio; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; VPSI: vena pulmonar superior izquierda; VPII:
vena pulmonar inferior izquierda; VPID: vena pulmonar inferior derecha; VPSD: vena pulmonar superior

derecha.

Conclusiones: El aislamiento de venas pulmonares con bal6n de radiofrecuencia conlleva el aislamiento de
mas del 50% de |la superficie endocardica de |a pared posterior de la auriculaizquierda. Este dato es superior
alos referidos en laliteratura en relacién con la crioablacion de fibrilacion auricular.



