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Resumen

Objetivos: La estenosis de venas pulmonares (VP) es una complicacion rara en procedimientos de
crioablacion con balon (CB) en la prevencion de recurrencias de la fibrilacion auricular (FA), pero su
frecuencia seria mayor en procedimientos mixtos, en que se usa radiofrecuencia (RF) para completar
aislamiento. El objetivo de nuestro estudio fue valorar con TCMD y angio RM si existia mayor incidencia de
estenosis de VPs en la ablacion con abordaje mixto.

Material y método: Se analizd laincidencia de estenosis de V Ps en 48 pacientes con FA paroxistica
refractaria a farmacos sometidos a ablacion de VPs con abordaje mixto: CB inicial y RF con catéter. Previo
al procedimiento se realiz6 TCMD con sincronizacion cardiaca para detallar anatomiay diametro de los
ostium delas VPs. Entre 3y 6 meses post-procedimiento se repitio el estudio de imagen mediante angio-
RMN para evauar posible disminucion del didametro de las VPs.

Resultados: Serealizo crioablacion de 158 VPs, y 40 (25%) requirieron abordaje mixto. Solo se observo
estenosis de dos venas pulmonares (1,3%). Sobre dichas V Ps se habia realizado crioablacion como unico
procedimiento. Ninguna de las estenosis tuvo repercusion clinica. No se observaron estenosis en ninguno de
los pacientes en los que se asocio RF.

Conclusiones: LaTCMD y laangio RM son técnicas idoness para la deteccion de estenosisdelas VPs, la
cual constituye una infrecuente complicacion de la ablacion de FA mediante criobalon. En la experienciade
nuestro centro, la asociacion de RF no implica un aumento de laincidencia de estenosis.
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