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RESUMEN

INTRODUCCION. La fibrilacion auricular es la arritmia cardiaca preoperatoria mas
frecuente entre los pacientes de cirugia cardiovascular. Entre las modalidades de
tratamiento se hallan el tratamiento médico, la cardioversién transtoracica o
intracardiaca con choque de corriente continua sincronizada, la estimulacion
(marcapasos), la ablacidn con catéter y la cirugia, en la cual se incluyen los métodos
quirargicos propiamente dichos, las técnicas de catéteres para ablacién y las técnicas
mixtas.

METODOS. Se realizd un estudio prospectivo descriptivo de 25 pacientes operados de
patologia mitral con fibrilacidn auricular crdnica, a los cuales se realizé ablacion con



radiofrecuencia durante 60 s, con 150 W de energia y control de temperatura de 60
OC. Se comenzo el procedimiento solamente alrededor de las venas pulmonares y
luego se incluyeron estas. A todos los pacientes se les realizé seguimiento
posoperatorio por espacio de un afio y la eficacia del procedimiento se evalud en éxito
y fracaso.

RESULTADOS. La mejor eficacia del tratamiento estuvo relacionada con la menor
edad de los pacientes. A medida que el tiempo de evolucién de la fibrilacién auricular
fue mayor, aumento el ritmo de fracaso del procedimiento y de igual manera ocurrio
con el tamano de la auricula izquierda. Se observé que, al ano, el 76 % de los
pacientes se encontraban en ritmo sinusal y ninguna de las complicaciones que se
presentaron tuvieron relacién con el método en si.

CONCLUSIONES. Consideramos que la ablacion con radiofrecuencia intraoperatoria
durante el tratamiento quirdrgico de la valvula mitral constituyé un proceder efectivo y
seguro en el tratamiento de pacientes con fibrilacién auricular crénica asociada.
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SUMMARY

INTRODUCTION. Auricular fibrillation is the most frequent preoperative cardiac
arrhytmia among the patients undergoing cardiovascular surgery. The medical
treatment, the transthoracic or intracardiac cardioversion with shock of synchronized
continuous current, the stimulation (pacemaker), the ablation with catheter and
surgery, where the surgical methods, the catheter techniques for ablation and the
mixed techniques are included, are among the treatment modalities.

METHODS. A prospective and descriptive study of 25 patients operated on of mitral
pathology with chronic auricular fibrillation was conducted. They underwent
radiofrequency ablation during 60 s, with 150 W of energy and control of a
temperature of 60 °C. The procedure started around the pulmonary veins, and they
were later included. All the patients were postoperatively followed up for a year and
the efficiency of the procedure was evaluated in success and failure.

RESULTS. The best efficacy of the treatment was related to the lowest age of the
patients. The longer the time of evolution of the auricular fibrillation, the higher the
rhythm of failure of the procedure. The same happened with the size of the left auricle.
It was observed that a year later, 76 % of the patients were in sinusal rhythm and
none of the complications presented were related to the procedure itself.
CONCLUSIONS. It was concluded that the ablation with intraoperative radiofrequency
during the surgical treatment of the mitral valve was an effective and safe procedure in
the treatment of patients with chronic associated auricular fibrillation.
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La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca preoperatoria mas frecuente en los
pacientes con patologia quirdrgica cardiovascular. En el grupo de pacientes con
enfermedad valvular mitral, la prevalencia se ha calculado entre un 40 y un 80 %.!

Entre las principales terapéuticas para solucionar esta afeccion tenemos el tratamiento
meédico, la cardioversion transtoracica o intracardiaca con choque de corriente continua
sincronizada, la estimulacién (marcapasos), la ablacion con catéter, la cirugia y las
técnicas mixtas. Todas ellas se han utilizado por razones muy importantes: eliminar la
taquicardia o taquibradicardia, reducir la frecuencia ventricular, prevenir la aparicién
de recurrencias y prevenir fendmenos embdlicos.

Se han descrito diferentes técnicas quirdrgicas para tratar esta enfermedad, entre las
qgue se hallan la exclusidn de la auricula izquierda, la técnica de Corredor, la
compartimentacion, el tipo MAZE (laberinto) y otras. A pesar de sus resultados
satisfactorios, todas conllevan un tiempo quirdrgico prolongado y un indice elevado de
complicaciones.

La introduccién de la técnica de ablacion por radiofrecuencia (RF) durante el acto
operatorio ha demostrado la posibilidad de reproducir las atriotomias quirdrgicas del
tipo MAZE de forma rapida, segura y eficaz, y obtener ademas resultados
satisfactorios.*™

Para iniciar nuestro estudio en el tema decidimos seleccionar a 25 pacientes con
afeccion mitral y fibrilacién atrial de mas de 6 meses de aparicién y aplicarles ablacion
por radiofrecuencia intraoperatoria para valorar luego nuestros resultados.

METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo y descriptivo en el servicio de cirugia cardiovascular
del Hospital «<Hermanos Ameijeiras» entre enero del 2003 y diciembre del 2003. Se
estudio el uso del tratamiento quirtrgico con ablacién por radiofrecuencia en 25
pacientes afectos de fibrilacion auricular cronica y patologia de la valvula mitral
asociada, que requirieron tratamiento quirdrgico.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: a) historia de fibrilacion auricular
crénica (mas de 6 meses), b) realizacion del tratamiento quirdrgico sobre la valvula
mitral, c) edad inferior a los 80 afios y d) que todos los pacientes tuvieran
conocimiento del proceder. Se excluyo a los pacientes siguientes: a) embarazadas, b)
pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, c) casos de cirugia de emergencia y
lesiones endocardicas de la auricula izquier da, ya sea por endocarditis o por trombo
antiguo.

Las operaciones de la valvula mitral se realizaron por la técnica habitual. La técnica
para la ablacién por radiofrecuencia consistio en la apertura de la auricula izquierda,
donde se realizé la ablacion por radiofrecuencia antes del procedimiento sustitutivo de
la valvula mitral. Se cre6 una lesién endocardica con la sonda, alrededor primero, de
las venas pulmonares derechas, y luego alrededor de las venas pulmonares izquierdas
para después unir estas dos lesiones entre si. Posteriormente se unieron las venas
pulmonares izquierdas al anillo mitral y a la orejuela de la auricula izquierda (AI), a la



cual también se le realizd un cerclaje. El cirujano verific6 macroscoépicamente las
lesiones para que tuvieran continuidad. Se aplicé 150 W de impedancia durante 60 s,
con un control de temperatura de 60 °C.

La técnica se realiz6 con el sistema TermoLine (modelo 159070, Boston Scientific EP
Technologies), que estd compuesto por un generador 1000XP, un controlador MECA
APM, un catéter de coagulacion de tejido y accesorios.

Se recogieron las variables edad, sexo, patologia cardiovascular, tiempo de FA, datos
ecocardiograficos, procedimiento quirdrgico realizado, tiempo y datos del uso de la
radiofrecuencia, y las complicaciones posquirdrgicas relacionadas con el método.

En el protocolo del seguimiento posoperatorio se contempld la monitorizacidn continua
del paciente durante 48 h. Antes del alta hospitalaria se realizé un ecocardiograma y
un electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones. Al mes se les realizé un Holter de 24
h y un ECG. Posteriormente se continué con seguimiento electrocardiografico hasta el
afno. En caso de que apareciera FA en el posoperatorio inmediato se usarian drogas
antiarritmicas y, si hubiera repercusion hemodinamica, se realizaria cardioversion
eléctrica.

La eficacia del procedimiento se valord de la manera siguiente:

- Exito: si no se hallé evidencias de sintomatologia o de FA asintomatica
documentada por ECG y por Holter.

= Fracaso: si se halld evidencias de FA sintomatica o asintomatica documentada
por ECG y supervisada por Holter.

El analisis estadistico de este estudio se realizé mediante medidas descriptivas
(porcentajes, media, desviacidn estandar). Los resultados se reflejaron en tablas y
graficas.

RESULTADOS

El promedio de edad de nuestros pacientes fue de 49 afos, con rango entre 33 y 71
afos. Se puede constatar en la figura 1 que los pacientes con menos de 40 afios de
edad tuvieron un 100 % de éxito del tratamiento de la FA crdénica con ablacién por RF
y que el éxito disminuyd en los pacientes de mayor edad. El 64 % de la muestra
estudiada estuvo constituido por pacientes del sexo femenino y el 36 %, del
masculino. No hubo diferencias significativas cuando se comparo el sexo y el éxito del
procedimiento (tabla 1).
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FI5URA 1. Resultados del procedimiento segin edad.
Fuente: Registros médicos del Hospital «Hermanos Ameijeiras:,

TapLa 1. Distribucion de los pacientes seqin sexo y resultados del procedimiento

Cantidad Cantidad Cantidad
Sexo _ _
de pacientes (%) de éxitos (%) de fracasos (%)
Femenino 16 {64 %) 13 {81 %) 3 {19 %)
Masculino 9 {36 %) 6 {66%) 3 (34 %)
Total 25 (100 %) 19 (76 %) 6 (24 %)

Fuente: Registros médicos del Hospital «Hermnanos Armeijeirass,

En la tabla 2 se puede observar que el procedimiento fracasé en solo 1 de los 11
pacientes cuya FA tuvo una evolucién de méas de 6 meses y menos de un ano,
mientras que se logro el éxito en el 64 % de los 14 pacientes que tenian mas de 1 afio
de evolucion de FA.



TaeLA 2, Tiempo de evolucion desde el inicio de la fibrilacion auricular

Tiempo _ _

Total de Cantidad Cantidad
de fibrilacian _ _

_ pacientes de éxitos (%) de fracasos (%)

auricular
Menos de 1 afio 11 10{91 %) 109 9
Mas de 1 afio 14 9 (64 %) 5 (36 %)
Total 25 19 (76 %) 6 (24 %)

Fuente: Registros médicos del Hospital «Hermanos Ameijeirass,

El estudio ecocardiografico preoperatorio de los pacientes estudiados arrojé un tamano
promedio de la auricula izquierda de 47 mm, con un rango de 36 a 62 mm. En la figura
2 se puede constatar que la ablacién por radiofrecuencia no fracasé en el tratamiento
de la FA crénica de pacientes cuya auricula izquierda fue menor de 40 mm. Sin
embargo, cuando la auricula izquierda midié entre 40 y 50 mm el fracaso fue del 22 %
y cuando fue mayor de 50 mm, el fracaso fue del 38 %. Ello demostrdé que a mientras
mayor fue el didmetro de la Al antes de la operacidon, menor fue el éxito del proceder.
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FIsURa 2. Resultados del procedimiento segin el tamano de la aurcula izquierda.

Fuente: Registros médicos del Hospital «Hermnanos Ameijeirass:,



El tiempo promedio de duracién de la ablacién por radiofrecuencia, el del clampeo
aortico y el de circulacion extracorpoérea fue de 10 (rango 6-15 min), 72 (rango 55-111
min) y 93 min (rango 70-135 min), respectivamente.

El éxito del proceder, determinado por el hecho de que el paciente mantuviera el ritmo
sinusal al afio, se constato en 19 pacientes (76 %), mientras que 6 pacientes volvieron
a presentar fibrilacion auricular, lo cual constituyd un 24 % de fracaso (tabla 3). No se
presentd ninguna complicacién relacionada con el procedimiento.

TaeLa 3. Comportamiento del ritmo cardiaco seqin la evolucion en el tiempo

Corte/ Al egreso 1mes 3 meses 0 meses 1 afio Total
ritmo (%0) (36} ) (536} ) )
Sinusal/ 23 22 19 19 19 19
Exito {92 %) (88 %) (76 %) (76 %) | (76 %) | (76 %)
Fa/ 2 3 a] ] G ]
fracaso {8 %) {17 %) {24 9% (24 %) {24 9% {24 9%
25

Tota!

(100 %)

Fuente: Registros médicos del Hospital «Hermanos Ameijeirass .
DISCUSION

Es bien conocido que la FA constituye un factor de riesgo de complicaciones entre las
gue se hallan el tromboembolismo y la disminucién del gasto cardiaco. En la actualidad
es poco habitual tratar la FA intraoperatoriamente debido, en parte, a la complejidad y
morbilidad de las propias técnicas quirdrgicas existentes.

Durante los Ultimos afios se ha estado perfeccionando los electrodos de radiofrecuencia
(RF) con la finalidad de reproducir quirdrgicamente las atriotomias del MAZE mediante
lesiones térmicas transmurales.>®

Diversos grupos han iniciado estudios utilizando la RF en el tratamiento de la FA en
pacientes con patologia de la valvula mitral que requerian cirugia y han realizado
parcialmente la técnica de MAZE en la Al (aislamiento de las venas pulmonares, la
orejuela izquierda y el anillo mitral) y al afio observaron que entre un 50 a un 77 % de
los pacientes se encontraban en ritmo sinusal.” Los resultados de nuestro estudio
arrojaron que el 76 % de nuestros pacientes permanecian en ritmo sinusal a los 12
meses.

Otros grupos han empleado la RF de forma distinta y han alcanzado también
resultados satisfactorios entre el 60 y 82 % tras el uso de sondas quirdrgicas



unielectrodos de menor longitud, con las que realizaron diferentes patrones de lesidn
atrial, con ablacién bipolar, etc.®*°

Todos estos estudios han validado la RF intraoperatoria como técnica quirdrgica
segura, con minima morbilidad, capaz de crear lesiones auriculares de forma rapida
permitiendo acortar el tiempo de isquemia miocardica y de circulacién extracorpoérea,
sin embargo, ha sido dificil alcanzar con la RF los resultados del MAZE quirurgico,
préximo al 98 % de éxito.!!

Estos resultados pueden atribuirse a diferentes factores, entre los que se puede
mencionar la escasa experiencia intraoperatoria del uso de la RF, el empleo de
diferentes patrones de lesidn y tal vez el disefio de las sondas quirdrgicas. También
existen algunos aspectos de la RF intraoperatoria sobre los cuales no existe unificacion
de criterios; tal es el caso de los protocolos de energia, la modalidad de ablacion
unipolar o bipolar, el abordaje endocardico o epicardico, la geometria o el diseno del
electrodo quirlrgico, el uso de la ablacién en normotermia o en hipotermia miocardica,
los patrones de lesion auricular, etc.

Los resultados del analisis estadistico del presente estudio expresaron la relacion de la
variable edad con el procedimiento, la cual mostré que a medida que los pacientes
fueron mas jovenes, los resultados del procedimiento fueron mejores. Esta afirmacion
se encuentra también en el estudio de Ad y cols.'?

La variable sexo no influyd significativamente en los resultados de nuestro trabajo, lo
cual también ocurrié en el estudio de Garcia-Villareal.'® Por otro lado, el tiempo de
inicio de la FA es un factor que si se debe tener en cuenta pues en esta investigacion,
cuando los pacientes tenian historia de FA reciente, los resultados fueron mejores vy tal
analisis coincide con el de otros autores,”1%1415

En el presente estudio se comprobd que a mayor tamafio de la AI menor fue el éxito
del proceder. Tal hecho se podria explicar porque a medida que se incrementa el
tamafio de la Al, se produce una mayor extension del sistema de conduccién. Sobre
esta base algunos autores plantean la necesidad de combinar la ablacion por RF
intraoperatoria con técnicas de reduccién del tamafio de la AL*®

Melo y colaboradores’ plantean que puede existir una recidiva de la FA de hasta un
80 % a los 6 meses de seguimiento, cuando se realiza este procedimiento a pacientes
con auriculas con mas de 200 mL de volumen medido mediante baldn quirdrgico y
consideran, asi, el tamano de la AI como un determinante critico del éxito de la
ablacién por RF en la FA. Otros estudiosos de la materia corroboran este hecho,
gue también se comprueba en nuestro trabajo.

13,14

La incidencia de recidiva de la FA es uno de los principales problemas del MAZE con RF.
En la actualidad puede observarse entre un 40 y 60 % de recidivas de esta arritmia
tras realizar el MAZE izquierdo con RF durante el primer mes del procedimiento. Estas
cifras van mejorando a lo largo de los 3 meses siguientes, probablemente por la
maduracién de la lesion.”*":18

Diversos factores parecen estar implicados en la recidiva precoz de esta arritmias tras
la RF. Algunos de ellos guardan relacion con la técnica, es decir con el fallo en la
trasmuralidad de la lesion o en la continuidad de la ablacién, lo cual permite
macrorreentradas posteriores.’ También se puede proponer una vinculacién con



factores propios de la cirugia, como el proceso inflamatorio del traumatismo quirldrgico
(atriotomia, edema tisular, etc.) y el mayor tono adrenérgico posoperatorio que se
observa en estos pacientes.

La complicaciones encontradas en nuestros pacientes no presentaron relacién directa
con el procedimiento de ablacién por radiofrecuencia durante la operacion de la
fibrilacidn auricular cronica, con lo cual nuestros resultados coinciden con los de otros

autores.

19,20
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