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La ablacién del antro de las venas pulmonares (VP) se ha convertido en el tratamiento de eleccién
en pacientes con fibrilacién auricular (FA) sintomatica refractaria a formacos. Objetivo: determinar
la utilidad de la Resonancia Magnética (RM) de la auricula izquierda y venas pulmonares como pard-
metro anatémico de referencia para los sistemas de navegacién en pacientes en plan de ablacién por
radiofrecuencia (RF) de FA.

Material y Métodos: estudio retrospectivo tipo caso control en el que se incluyeron 91 pacientes
consecutivos con diagndstico de FA en plan de ablacién por RF entre julio de 2014 y Diciembre de
2017. La poblacién en estudio tenfa una edad promedio de 58.2 afios (rango: 21-82 afios), y el 72.5%
del total era de sexo masculino. Se compararon las imadgenes obtenidas por RM y el sistema de nave-
gacion En Site. Fueron excluidos quienes presentaban trombo en orejuela izquierda.

Resultados: nuestra poblacién en estudio presentaba un patrén de cuatro VP como caracteristica
anatémica mds frecuente. Las variantes anatémicas halladas fueron VP supernumerarias, todas con
un vaso intermedio con su desembocadura en el lado derecho, y con menor frecuencia un tronco
comtin en todos los casos izquierdo. El andlisis anatémico de las VP por RM presenté una concor-
dancia sustancial con el sistema de navegacién EnSite para facilitar la planificacién de la ablaciéon por
radiofrecuencia.

Conclusiones: la RM es una herramienta sencilla, eficiente y segura para el estudio anatémico
preciso de auricula izquierda (AI) y VP, por lo que su integracién con sistemas de mapeo deberia

extenderse.

Usefulness of magnetic resonance in the analysis of the anatomy of the pulmonary
veins in patients with atrial fibrillation waiting for radiofrequency ablation.

ABSTRACT

Nowadays, pulmonary veins (PV) ablation in patients with symptomatic drugs refractory
atrial fibrillation (AF) has become the treatment of choice. Objective: To determine the useful-
ness of Magnetic Resonance (MR) of left atrial and pulmonary veins as reference anatomic pa-
rameter for navigation systems in patients who are going to be submitted to AF radiofrequency
ablation.

Material and Methods: This is a retrospective case control study, which included 91 conse-
cutive patients with AF diagnosis waiting for ablation between July 2014 and December 2017.
The studied population was a mean 58.2 years old (range: 21-82 years old), and 72.5% were
men. MR and the EnSite navigation system imaging were compared. Patients with the presence
of left atrial /appendage clot were excluded.

Results: Our studied population presented more frequently an anatomic pattern of four PV.
Supernumerary PV was the anatomic variant found in the majority of cases, with all patients
showing a right intermediate vein. The common branch/ostium was the less usual variant,
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and it was left sided in all cases. The MR pulmonary veins anatomic analysis showed a substantial

concordance with the EnSite navigation system, making the radiofrequency ablation planning easier.

Conclusions: MR is an efficient, safe and simple tool which is highly precise in the evaluation of

the anatomy of the left atrium and the PVs, so that its integration to navigation systems should be

disseminated.

INTRODUCCION

La ablacién de la fibrilacién auricular (FA) es el trata-
miento de eleccién para aquellos pacientes que permane-
cen sintomdticos no obstante el tratamiento farmacolégico
antiarritmico’2. El objetivo principal en la ablacién de la FA
es lograr el aislamiento eléctrico completo de las venas pul-
monares (VP).

El patrén tipico anatémico de las VP es la presencia de
cuatro vasos de drenaje independiente en la Al, dos dere-
chas y dos izquierdas. Existen variantes anatémicas norma-
les de drenaje venoso hacia la AI que han sido demostrados
por diferentes estudios®*.

La resonancia magnética (RM) proporciona imdagenes
con una gran resolucién témporo-espacial, siendo un méto-
do de imagen de gran utilidad para realizar el estudio ana-
témico y morfométrico de las VP y de la auricula izquierda
(AI)y, ademds, aporta informacién sobre la existencia trom-
bos intracavitarios, los cuales suelen alojarse con mayor fre-
cuencia en orejuela izquierda en esta patologfa.

El objetivo del presente estudio es determinar la utilidad
delaRM de Al'y VP como pardmetro anatémico de referen-
cia para los sistemas de navegacion en pacientes en plan de
ablacion de FA.

MATERIALES Y METODOS

* POBLACION

Se trata de un trabajo retrospectivo observacional de tipo
caso control, en el cual se estudiaron 91 pacientes consecu-
tivos con diagndstico de FA refractaria a tratamiento far-
macoldgico en plan de ablacién por radiofrecuencia (RF).
E1 92.9% fue estudiado con RM dentro de las 48 hs previas
al procedimiento, en un periodo de tiempo comprendido
entre Julio del 2014 a diciembre del 2017.

* RESONANCIA MAGNETICA

Se evalu6 la anatomia de Al, VP y sus variantes anaté-
micas con RM. Se utilizé un resonador de 1.5 TESLA (SIE-
MENS MAGNETOM ESSENZA) para la realizacién de an-
gioRM de térax, en algunos casos asociada a RM cardfaca,
con bobina especifica de diesciseis canales, sincronizacién
electrocardiografica y respiratoria. Los estudios eran reali-
zados con la obtencién de las imdgenes durante las apneas
solicitadas al paciente. Las secuencias utilizadas en el pro-
tocolo de angio RM fueron T2 TRUFI y T1 sangre negra en
planos coronal, sagital y axial, axial T1 VIBE sin contraste,
secuencias de angioRM con contraste paramagnético en pla-
no coronal en fase arterial y venosa de 1 mm de espesor con
posterior reconstrucciéon MIP isotrépica axial y coronal de

auricula izquierda y venas pulmonares, realizando recon-
trucciones 3D y secuencia final axial T1 VIBE con contraste.
Las RM cardfacas comprendian secuencias axiales morfol6-
gicas T1-T2 a nivel del drea cardiaca y troncos supraadrticos,
secuencias de cineRM en ejes cardiacos longitudinales de
dos cdmaras, cuatro cdmaras y tres cdmaras, eje corto, velo-
cimetrias de flujo, y secuencias de realce tardio.

Las reconstrucciones MIP isotrépicas axiales y coronales
de la RM se transfirieron al sistema de mapeo electroanaté-
mico tridimensional EnSite, obteniéndose una reconstruc-
cién 3D de la Al y de la porcién proximal de las VP.

e ABLACION POR RADIOFRECUENCIA

El procedimiento de ablacién por RF fue realizado bajo
anestesia general. Se realizé puncién venosa femoral dere-
cha con técnica de Seldinger modificada, introduciéndose
tres catéteres, uno cuadripolar para seno coronario y a tra-
vés de puncién transeptal guiada con contraste se avanzo
a la AI un catéter circular duodecapolar para registro de
actividad de las VP y un catéter de 4 mm de punta irrigada
para mapeo y ablacién.

Mediante el sistema de navegacién electroanatémico En-
Site velocity (sistema avanzado de cartografia y navegacion
de catéteres) se realiz6 la reconstruccién de la Al, a la que
posteriormente se fusionaron las imdgenes de RM. Los cri-
terios de exclusién fueron la presencia de trombo en auricu-
la y/u orejuela izquierdas y pacientes menores de 18 afios.

* ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se extrajeron del andlisis de historias clinicas
de pacientes internados durante el periodo descrito, siendo
recolectados en el programa Excel, Microsoft ®. Luego se
generd una base de datos en SPSS, IBM ® para su andlisis
estadistico.

Las variables numéricas se presentaron en medianas e
intercuartilos y medias y desvios estdndares y las variables
nominales en porcentajes. Las comparaciones de las varia-
bles numéricas se realiz6 con el test de Student y si la distri-
bucién era anormal se realiz6 el test de Wilcoxon; las varia-
bles nominales se analizaron con el test de Chi-cuadrado o
Fisher segtin correspondia.

Se realiz6 la estadistica Kappa para observar la confia-
bilidad de la RM para identificar adecuadamente cada una
de las venas, incluyendo las variantes anatémicas y com-
pararlo con el sistema de navegacién. Para interpretar la
confiabilidad de la interpretacién entre los observadores,
se aplicaron los sigientes términos cualitativos: 0-0.2 (leve);
0.2-0.4 (justa); 0.4-0.6 (moderada); 0-6-0.8 (sustancial); 0-8-1
(perfecta)®.
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RESULTADOS

Las variables estudiadas fueron la edad, sexo y ntimero
de VP. La edad fue tomada en afios y se utilizé para repre-
sentarla medianas y medias y el sexo como variable nomi-
nal binaria.

Se contabiliz6 la cantidad de VP con desembocadura
en AL La anatomia tipica de cuatro VP fue el hallazgo mds
usual. Esta corresponde a dos venas superiores derecha e
izquierda, donde la izquierda suele tener una desemboca-
dura mds superior con respecto a su homénima derecha
y la proyeccién de ambas normalmente es hacia delante
y arriba, y dos venas inferiores derecha e izquierda con
desembocadura mds posterior con proyeccién hacia atrds
y abajo. También fue analizada la existencia de variantes
anatémicas descritas en la bibliografia (Figura 1).
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FIGURA 1.

Patrones anatémicos de anatomia de venas pulmonares (VP) en
ptes con FA y controles. Las porciones sombreadas indican varian-
tes de la anatomia tipica. A). Patrén tipico de VP; B) Patron de os-
tium comun o tronco corto izquierdo; C) Patrén de tronco comun
izquierdo; D) VP derecha intermedia; E) Dos VP derechas interme-
dias; F) VP derecha intermedia y VP derecha superior. (Modificado
de: Ritsuchi Kato et al. Pulmonary Veins Anatomy in Patients Under-
going Catheter Ablation of Atrial Fibrillation. Circulation 2003) .

FIGURA 2.

AngioRM MIP axial de VP y Al, que pone en evidencia VP superior
izquierda, superior derecha y una vena intermedia derecha de fino
calibre. Las VP inferiores se encuentran en un plano inferior (MIP:
madxima intensidad de proyeccién, VP: venas pulmonares, Al: au-

ricula izquierda)

La anatomia del ostium es considerada la zona de coale-
secencia de la pared de la VP con la pared de la Al Tenien-
do en cuenta esta descripcién, se consideré ostium comun
la coalescencia de la pared inferior de la VP superior y la
pared superior de la VP inferior por fuera del anillo de Al
En caso de que hubiese una ramificacién de al menos cinco
milfmetros entre este ostium comun y la Al fue consider-
da como la variante anatémica llamada tronco comun. Las
Figuras 2, 3, 4 y 5 muestran distintas anatomias de las VP
halladas en la poblacién estudiada.

Se estudiaron 91 pacientes consecutivos que consultaron
para realizar una ablacién por RF de FA. La edad promedio
fue de 58,2 afios. El sexo masculino fue el predominante en
los pacientes con arritmias, representando el 72.5% de los
casos, mientras que el 27.5% eran mujeres. Se realizé6 RM al
92.9% de los pacientes. E1 7.1% restante, tenia dispotivos no
compatibles con RM (marcapasos/desfibrilador implanta-
ble) y habian sido estudiados con ecocardiografia transeso-
fégica en otros centros (Tabla 1).

Las caracteristicas anatémicas halladas de las VP mostré

FIGURA 3.

AngioRM 3d de Al y VP. Muestra cuatro VP y una quinta vena
intermedia derecha de fino calibre, la cual asoma por delante de la
VP inferior derecha

FIGURA 4.
AngioRM Coronal MIP Al y VP. Muestra Tronco Comun Izquierdo
(flecha) y VP Superior Derecha. La VP inferior Derecha no se obser-

va porque se halla en un plano mds infero posterior .
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un patrén tipico de cuatros venas en el 83.6% de los pacien-
tes, mientras que el 16.4% presentaba variantes. De estas
variantes, se observé la presencia de 5 VP en 9 pacientes
(9.8%) y la variante tronco/ostium comun en 6 pacientes
(6.6%) de la muestra total. La totalidad de la variante de
5 VP correspondia a una quinta vena intermedia derecha.
Todos los troncos / 6stium comunes se encontraron del lado
izquierdo. La Tabla 2 resume los hallazgos encontrados en
nuestra poblacién estudiada.

En el andlisis de las variantes anatémicas enunciadas en
relacién con el sexo se observé que el 93.3% (14 pacientes)
estd presente en pacientes del sexo masculino, mientras que
solo el 6.6% (1 paciemte) era de sexo femenino. La presencia
de una quinta VP en la totalidad de los casos era de sexo
masculino, mientras que el tronco/ostium comun se pre-
sentd en un 83.3% de los hombres.

El andlisis de concordancia, utilizando el score de Ka-
ppa, para conocer la confiabilidad de la RM vy el sistema
de navegacion en el andlisis de la anatomia de VP y sus
variantes, realizé una comparacién sobre la capacidad de
andlisis cada uno de estos métodos, encontrando que existe
un nivel de concordancia sustancial (0.47 +- 0.22, intervalo
de confianza del 95%) (Figura 5 muestra fusién de Al y VP
con RM y navegador).

TABLA 1.
Caracteristicas de la poblacién estudiada.

Edad (afios) 58.2 (21-82)
Sexo (%)
* Femenino 42 (6,46%)
e Masculino 75 (11,54%)
Resonancia Magnética (%) 92.9%
Edad (afios) 58.2 (21-82)
TABLA 2.
Caracteristicas anatémicas de las VP.
VP Poblacion (%)
Patréon Anatémico VP
e Tipico (cuatro venas) 83,6%
e Variante 16,4%
VP Intermedia 9,8%
e Derecha 100%
Ostium/tronco Comiin 6,6%
e Jzquierdo 100%
e Derecho 0%

DISCUSION

La FA es la arritmia sostenida mds prevalente en la po-
blacién general, con una alta tasa de morbimortalidad aso-
ciada a fenémenos embdlicos, deterioro de la clase funcio-
nal y consultas al servicio de urgencia.

Su mecanismo se debe a focos ectépicos activos que se
encuentran en las proximidades de la insercién auricular de
las venas pulmonares 759,

En estudios prospectivos, la incidencia de FA aumenta
de 0.1% por afio en menores de 40 afios, a 1.5% por afio en
mujeres y 2% por afio en hombres mayores de 80 afios. El
riesgo de padecer fibrilacién auricular una vez cumplidos
los 40 afos, es aproximadamente del 25%. Esto la convierte
en una enfermedad de alto costo, desencadenando la bus-
queda de estrategias para disminuir su impacto negativo
en la salud de los individuos y su costo para la sociedad.

El presente trabajo arrojé similitudes a los de la literatu-
ra teniendo en cuenta la edad promedio (58.2 afios) de los
pacientes con FA en la poblacién estudiada. También hubo
mayor prevalencia del sexo masculino como lo describe la
literatura 3°1°.

En este estudio el 16.4% de los pacientes presenté una
anatomia de VP diferente a la considerada como tfpica de
4 vasos, coincidiendo con otros estudios en cuanto a las va-
riantes anatémicas 747

En el presente trabajo la presencia de venas supernume-
rarias prevalecié en el lado derecho, y en todos los casos

FIGURA 5.
Reconstruccién de Al y VP con navegador (imagen 3D gris), apo-
yéndose en el parametro anatémico de la angioRM (imagen 3D roja).

FIGURA 6.
Fusién de iméagenes entre navegador y angioRM de Al 'y VP.
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FIGURA?7.

Secuencias SSFP eje longitudinal vertical de ventriculo izquierdo,
donde se observa imagen hipointensa redondeada adherida a techo
de orejuela, la cual corresponde a trombo

FIGURA 8.
AngioRM con reconstruccién axial isotrépica de orejuela, la cual se
encuentra libre de trombos.

correspondié a una VP intermedia con origen en el 16bulo
medio, al igual que en otros estudios 7#°.

La presencia de tronco y ostium comtin izquierdos fue
menos frecuente (6.6%) en comparacién a otros estudios,
los cuales mostraron una prevalencia cercana al 33.7%5%1°.
El bajo porcentaje del 6.6% puede explicarse por el reduci-
do tamafio de la muestra poblacional. Cabe destacar que no
se tuvieron en cuenta variaciones segtin raza y comorbili-
dades asociadas.

La informacién anatémica aportada por la RM se fusio-
né con el mapeo de la Al y porcién proximal de VP realiza-
do con el sistema de navegacién EnSite durante la ablacién,
evidencidndose una concordancia sustancial entre ambos
métodos (Figuras 5y 6).

El presente trabajo puso en evidencia que la RM es una
técnica de imagen de gran utilidad por la precisa reproduc-
cién anatémica de VP y Al sin necesidad de exponer al pa-

ciente a la radiacién ionizante y contraste iodado utilizados
por otros métodos como por ej la tomografia computada.

Otro dato de gran valor aportado por la RM, es su eleva-
da sensibilidad y especificidad en la detecciéon de trombos
en auricula y orejuela izquierda, prescindiendo de la reali-
zacién de ecocardiografia transesofdgica (Figuras 7 y 8).

La deteccién de variantes anatémicas de VP y Al previo
a la ablacién simplifica y agiliza el procedimiento.

LIMITACIONES
Las mds importantes surgen del andlisis retrospectivo y
del reducido ntimero de pacientes incluidos en el estudio.

CONCLUSIONES

La RM permite una excelente correlacién anatémica de
la Al'y de las VP al integrarlas con el sistema de navegacion.
Evita la exposicion del paciente a radiaciones ionizantes y
contrastes iodados, y permite descartar con muy alta preci-
sién la presencia de trombos intracavitarios, por lo que se
podria prescindir de realizar una ecocardiografia transeso-
fégica previo a la ablacién.

En la serie motivo del presente andlisis, la incidencia
de variantes anatémicas fue mayor en el sexo masculino
(21.2% del total de 66 hombres), mientras que en el sexo
femenino, estas variantes se observaron en sélo el 4% del
total de 25 mujeres.
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