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ARTICULO DE INVESTIGACION

Un nuevo método no invasivo en la valoracion integral de la
fibrilacion auricular por tomografia cardiaca
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Resumen

Objetivo: Analizar la utilidad clinica y la viabilidad de la tomografia cardiaca multidetector (TCMD) en la valoracion de
pacientes con fibrilacion auricular (FA). Material y métodos: Estudio prospectivo de casos y controles en 84 sujetos (54 con
FA y 30 controles). La morfologia de la orejuela izquierda (Ol) se clasifico en cactus, ala de pollo, manga de viento y coliflor.
La presencia de trombo en la Ol, el antecedente de accidente cerebrovascular y la escala CHA,DS,-VASc se compararon
con pardmetros obtenidos por TCMD. Resultados: La fraccion de expulsion de la auricula izquierda (FEAI) y la fraccion de
expulsion de la orejuela izquierda (FEOI) fueron mds bajas en los individuos con FA (p < 0.001). El volumen indexado de la
auricula izquierda (VIAI) fue mayor en los pacientes con FA (p < 0.001). Se observé una correlacion inversa entre la FEAI
y el VIAI (r =-0.38, p < 0.001). La morfologia tipo coliflor fue la mas frecuente en enfermos con FA, mientras que la de tipo
cactus predomind en los controles. La de tipo coliflor fue la mds relacionada con presencia de trombos (p < 0.01), asi como
una calificacion CHA,DS,-VASc alta. La velocidad de flujo fue menor en los pacientes con FA (p < 0.001). Conclusién: La
TCMD es un método novedoso y no invasivo para una valoracion integral en la FA. Los resultados de este estudio podrian
mejorar la precision, la utilidad clinica y el andlisis de estratificacion del riesgo en la FA. Los autores proponen incluir este
nuevo método en la valoracion integral del riesgo tromboembdlico en pacientes con FA.
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Abstract

Objective: To analyze the clinical utility and feasibility of the multidetector cardiac tomography (MDCT) in multi-parametric
imaging assessment in atrial fibrillation (AF) patients. Material and methods: Prospective case-control study in 84 subjects
(54 AF subjects and 30 healthy subjects). Left atrial appendage (LAA) morphology was classified as: cactus, chicken wing,
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wind sock, cauliflower. Intra-cardiac thrombus, stroke history and CHA,DS,-VASC scale were compared to cardiac MDCT
atrial imaging assessment. Results: Left atrial ejection fraction (LAEF) and LAA ejection fraction (LAAEF) were lower in AF
subjects (p < 0.001), left atrial volume index (LAVI) was higher in AF subjects (p < 0.001). An inverse correlation between
LAEF and LAVI was found (r = -0.38, p < 0.001). Cauliflower LAA morphology frequency was higher in AF subjects, whereas
cactus LAA morphology frequency was higher in controls. Cauliflower LAA morphology was associated with thrombus pre-
sence (p < 0.01) as well as a higher CHA,DS,-VASc score. Flow velocity were lower in AF subject compared to controls (p
< 0.001). Conclusion: MDCT is a novel, non-invasive, worldwide available method for an integral assessment in AF. Our
results could improve precision, clinical utility and risk stratification analysis in AF. Our proposal is to include this new method
into the global cardiovascular and thrombotic risk assessment in AF patients.

Key words: Multidetector cardiac tomography. Atrial fibrillation. Atrial function. Left atrial appendage. Flow velocity

Introduccion

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca
mas comun del adulto en la practica clinica. En la ac-
tualidad se calcula una incidencia global de 1 a 2% en
la poblacién general, cerca de 33.5 millones de perso-
nas'. Alrededor de 1 de cada 5 accidentes cerebrovas-
culares se debe a FA, casi siempre éstos son graves
y producen discapacidad a largo plazo o muerte?.

La clasificacion CHA,DS,-VASc es una herramienta
utilizada de forma amplia para valorar el riesgo de sufrir
un episodio embdlico y es esencial para identificar a los
pacientes que se benefician del tratamiento anticoagu-
lante®. El ecocardiograma transtoracico constituye una
herramienta util y es sin duda la técnica basica de va-
loracion en los pacientes con FA; sin embargo, tiene una
capacidad limitada para la deteccién de trombos en la
auricula izquierda (Al) y la orejuela izquierda (Ol)*. El
ecocardiograma transesofagico (ETE) es la modalidad
de imagen mas empleada en pacientes con FA antes de
procedimientos de ablacion de venas pulmonares o en
el cierre percutaneo de la OI°. En fecha reciente, Nuci-
fora, et al. han propuesto la ecocardiografia tridimensio-
nal para la valoracién de la morfologia de la OIS.

La resonancia magnética (RM) cardiaca es una mo-
dalidad de imagen no invasiva alternativa en los casos
en los que la ETE no es factible, pero su costo elevado
y escasa disponibilidad dificultan su uso’.

Los avances actuales en la tomografia cardiaca
multidetector (TCMD) permiten una gran resolucion es-
pacial y temporal, con imagenes tridimensionales que
hacen posible una valoracién no invasiva cuantitativa y
multiparamétrica de la auricula y la orejuela izquierdas.
Ya existen estudios comparativos entre ETE y TCMD
en la identificacién de trombos intracavitarios, en los
que la TCMD mostré mejor precisién diagndstica. No
obstante, no se ha realizado la comparacion de estos
dos métodos en pacientes con FA2. El volumen indexa-
do de la auricula izquierda (VIAI) y la fraccién de

expulsion de la auricula izquierda (FEAI) ya se han
valorado en pacientes con afecciéon coronaria por
TCMD?® y en la poblacién sana'®. Burrell, et al. encon-
traron un incremento del VIAI en los pacientes con FA
en relaciéon con un grupo control (p < 0.001). Ademas,
sefalaron que ante la presencia de FA hay una dismi-
nucién de la contractilidad y la funcién de la Ol que se
manifiesta en la forma de una disminucion de las velo-
cidades de flujo y dilatacion de la OI''. Miigge, et al.
demostraron que existe correlaciéon entre la disminu-
cion de la fraccion de expulsion de la orejuela izquierda
(FEOI) y la formacién de trombos mediante ETE en
pacientes con FA'2. Di Biase, et al. clasificaron en cua-
tro categorias la morfologia de la Ol: “ala de pollo”, que
es la mas comun en la poblacién sana (48%), seguida
por la de “cactus” (30%), “manga de viento” (19%) y
“coliflor” (3%)'S. Bosi, et al. demostraron en modelos
anatoémicos in vitro que la morfologia de la Ol se rela-
ciona con la hemodinamia del flujo sanguineo y sugi-
rieron que a menor velocidad de flujo, mayor posibilidad
de episodios trombdéticos. Estos especialistas encontra-
ron que la morfologia en “coliflor” posee la velocidad
de flujo mas baja y la de tipo “manga de viento” se
relaciona con una velocidad de flujo mayor'“.

Hoy en dia, el método mas utilizado para cuantificar
la velocidad de flujo de la Ol es el ETE, si bien este
método es invasivo y conlleva ciertas complicaciones.
Yasuoka, et al. condujeron un estudio en el que corre-
lacionaron la velocidad de flujo de la Ol obtenida por
ETE y TCMD, y encontraron buena correlacion entre
ambos métodos'®. Un metaandlisis reciente que incluyd
19 estudios con 2,955 pacientes mostrd una sensibili-
dad del 96%, una especificidad del 92% y un sélido
valor predictivo negativo de la TCMD para la deteccion
de trombos (96 a 100%)'6. Wu, et al. propusieron que
los pacientes sin evidencia de trombos por TCMD no
requieren ETE para su confirmacion'”. Ademas, la
TCMD ha demostrado en fecha reciente ser superior
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Figura 1. Pardmetros por tomografia cardiaca multidetector. A: Volumen indexado de la auricula izquierda (Al).
B: Velocidad de flujo de la orejuela izquierda (Ol) en un paciente del grupo control. C: Reconstruccion tridimensional
del trombo en la Ol. D: Trombo en la Ol (flecha). E: Velocidad de flujo de la Ol en un paciente del grupo de fibrilacion
auricular. F: Reconstruccion tridimensional de Al aneurismica. Reconstruccion tridimensional de los diferentes tipos
de morfologia de Ol: 1) coliflor, 2) manga de viento, 3) cactus, 4) ala de pollo.

al ecocardiograma transtoracico y transesofagico en
cuanto a la valoracion del tamario de la Al, un impor-
tante predictor de recurrencia de la FA'™.

La TCMD posibilita una valoracion completa en los
pacientes con FA; hasta el momento no existen estu-
dios que evaltien de modo simultaneo la FEAI, la FEOI,
el volumen indexado de la Al y Ol, la morfologia de la
Ol, la velocidad de flujo de la Ol y la presencia de trom-
bo en la Ol por TCMD. Esta valoracion multiparamétrica
ofrece mayor informacién al médico para optimizar el
tratamiento y permitir una reestratificacion del riesgo
tromboembadlico de los pacientes con FA, lo que podria
modificar la calidad de vida y el prondstico de estos
pacientes. Este estudio abrira nuevos horizontes en la
investigacion relacionada con este tema, ya que las
publicaciones médicas son escasas y es previsible que
sirva de referencia para futuras investigaciones.

Material y métodos

Estudio prospectivo comprendido entre el 1 de marzo
del 2018 y el 1 de abril del 2019 realizado en el Hospital
General “Dr. Miguel Silva” de la ciudad de Morelia, Mi-
choacan, México. El estudio recibié aprobacion del
comité de ética con numero de registro Conbioéti-
ca-16-CEI-004-20161212, en el cual se incluy6 a un
total de 84 pacientes. De ellos, 54 tenian diagndstico
de FA'y 30 eran del grupo de control. Este tltimo grupo
se integrd con pacientes sometidos a TCMD por sos-
pecha clinica de cardiopatia isquémica y no padecian
FA; estos controles presentaban algun factor de riesgo
(hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
tabaquismo, alcoholismo u obesidad).

Ambos grupos se parearon por edad y género. En todos
los pacientes se evalu¢ la escala de CHA,DS,-VASc para
calcular el riesgo tromboembdlico. Se incluyeron el peso
y la talla para calcular el indice de masa corporal (IMC),
asi como otras variables clinicas como tabaquismo, alco-
holismo, hipertension arterial (HAS), diabetes mellitus
(DM), dislipidemia y antecedente de episodio vascular ce-
rebral o ictus transitorio (EVC/IT). Se excluyd a los pacien-
tes con enfermedad valvular, miocardiopatias, enfermeda-
des congénitas, enfermedades autoinmunitarias,
insuficiencia renal o alergia al medio de contraste. Todos
los pacientes se sometieron a TCMD para obtener las
imagenes tal y como lo describieron Gweon, et al.’® Se
utilizaron tomdgrafos de 32 y 64 cortes (General Electric)
y se administré medio de contraste (lopamiron® 370). Se
administrd betabloqueador con metoprolol por via oral an-
tes del estudio con el objetivo de lograr una frecuencia
cardiaca de 60 latidos/min. Las estructuras tridimensiona-
les de la Al 'y Ol se reconstruyeron con la técnica de pro-
cesamiento de volumen rendering para valorar el volumen
indexado y la fraccion de expulsién de la Al 'y Ol. Se cal-
cularon las variables velocidad de flujo y volumen de la Al
y Ol, asi como la presencia de trombos. La morfologia de
la Ol se evalio en reconstrucciones multiplanares y la
clasificaron dos expertos en imagen cardiaca, que esta-
ban cegados a los datos clinicos de los pacientes.

Un especialista en imagenes cardiovasculares efectud
el andlisis de las imagenes obtenidas mediante una es-
tacién de trabajo GE (CardiolQ Express, version 8; Ge-
neral Electric Medical Systems). Para determinar la ve-
locidad de flujo de la Ol se obtuvo una imagen
bidimensional de dicha estructura y con posterioridad se



Tabla 1. Caracteristicas clinicas del grupo de control y
el grupo de fibrilacién auricular

Grupo de Grupo FA
control (n = 54)

(n =30)

Edad (afios) 54.83 + 15 67.43 + < 0.001
14
Género masculino 53.3% 55.6% N/S
IMC 219 +5 28+5 N/S
Hipertension arterial 43.3% 46.3% N/S
Dislipidemia 23.3% 24.1% N/S
Diabetes mellitus 6.7% 25.9% < 0.001
Tabaquismo 36.7% 31.5% N/S
Alcoholismo 23.3% 22.2% N/S
Antecedente de EVC/IT 0% 33.3% < 0.001
Anticoagulacion 0% 42.6% < 0.001
Antiagregacion 0% 53.7% <0.001
plaguetaria
Tipo de FA
FA paroxistica 38.9%
FA permanente 61.1%

Escala CHADS, 1.7+1.2
Escala CHA,DS,-VASc 28+ 1.7

IMC: indice de masa corporal; EVC: episodio vascular cerebral; IT: ictus transitorio;
FA: fibrilacion auricular.

determinaron dos puntos distintos en la Ol (distal y proxi-
mal) (Fig. 1, B y E); el punto proximal se obtuvo en el
centro del orificio de la Ol, mientras que el punto distal
fue el punto 7/8 de una linea recta trazada desde el punto
de flexion de la pared posterior de la Ol hasta el punto
distal mas anterior de la Ol. Una vez conseguidos estos
dos valores, se llevd a cabo una relacion del punto distal
sobre el punto proximal, y el resultado fue una relacién
de unidades Hounsfield. Yasuoka describid y aprobd con
anterioridad este método’®, la morfologia de la Ol se
evalué de acuerdo con la clasificacién de Di Biase™ y el
volumen indexado de la Ol se calcul6 a partir de los vo-
[imenes maximo y minimo de la Ol que se determinaron
con la técnica de procesamiento de volumen rendering.
La FEOI se calculd con la siguiente formula: EF = (V.
-V_ )NV con base en el método de Boucebci®.

max

min méx)’

Andlisis estadistico

Se aplicé un analisis de varianza de una via o bien H
de Kruskal-Wallis con post hoc de Dunn en variables
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continuas, como edad, peso, indice de masa corporal,
y todas las caracteristicas cuantitativas radioldgicas
agrupadas por el tipo de Ol, tanto en el grupo de FA
como en los controles; se aplicéd contraste estadistico
de promedios entre la FA y los controles y, dentro del
grupo de FA, entre los dos subgrupos de FA (paroxis-
tica vs. permanente) con t de Student con una y dos
colas, respectivamente; se analizé el coeficiente de co-
rrelacion lineal producto del momento de Pearson para
los dos grupos en conjunto con la velocidad de flujo de
Ol respecto de las demas variables cuantitativas y se
aplicaron las pruebas de 2 o F exacta de Fisher para
el contraste de frecuencias en cuadrado latino de 2 x 2;
en todos los casos, la probabilidad estadisticamente
significativa del error alfa fue < 0.05, segun el programa
de SigmaPlot 12.5 (CR) 2003-2013.

Resultados

Se analizd6 a 84 individuos, 54 de ellos con
FA: 21 (38.9%) con FA paroxistica y 33 (61.1%) con FA
permanente. La edad media en el grupo de FA fue de
67 = 14 anos y 55.6% correspondia a hombres. La
tabla 1 describe las caracteristicas clinicas de ambos
grupos. Se encontrd una correlacién inversa entre la
FEAl y la edad (r = -0.43, p < 0.001), al igual que con
la FEOI (r = -0.33, p < 0.001).

La morfologia de tipo coliflor fue la méas frecuente en
el grupo de FA (33.3%), mientras que la de tipo cactus
predominé en los controles (37%). En el anadlisis del
VIAl y la FEAI se encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos (p < 0.001), y asimismo se docu-
mentaron diferencias con la FEOI y la velocidad de flujo
de la Ol entre casos y controles (p < 0.001).

Los parametros evaluados por TCMD se consignan en
la tabla 2. La velocidad de flujo de la Ol fue mas baja en
el grupo de FA respecto del grupo control (0.34 +
0.16 cm/s vs. 0.87 + 0.08 cm/s) (p < 0.001). En los pa-
cientes con FA, la velocidad de flujo de la Ol fue mas baja
en quienes tuvieron trombo en la Ol, pero no se encontrd
diferencia estadistica en relacion con los que no sufrieron
trombo (0.32 + 0.14 vs. 0.35 + 0.17 cm/s; p= NS) (Fig. 2).

En el andlisis del grupo de FA se observd que el
VIAI fue mayor en los pacientes que presentaron trom-
bo en la Ol en relacién con los que no lo tuvieron
(82 + 32.7 vs. 48.3 = 14.9 ml/m? respectivamente;
p < 0.001). La FEAI fue menor en quienes mostraron
trombo en la Ol respecto de los individuos sin él
(14.1 £ 7.9 vs. 23.6 = 11.8%; p < 0.001); los mismos
resultados se obtuvieron con la FEOI (11.6 + 6.2 vs.
18.2 + 9 %; p = 0.002) (Fig. 3).
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Tabla 2. Variables por tomografia cardiaca multidetector

Grupo

Grupo FA
control (n = 54)

(n = 30)

Calificacion de calcio 10.8 + 24 59.26 + 142 N/S
(UA)
VIAI (ml/m?) 403 +9 67.3+274 <0.001
Vol . Al (ml) 752+ 20 116.4 + 49 < 0.001
Vol .. Al (ml) 534+193 966+428 <0.001
FEAI (%) 298+125 16.2+7.7 < 0.001
Vol . Ol (ml) 10.8 + 4.4 126 +5.7 N/S
Vol . Ol (ml) 8.5+ 3.7 11+£54 < 0.001
FEOI (%) 211+9 13.87 + 1.7 < 0.001
VFOI (cociente UH)> 072+020 034+0.16 <0.001
Morfologia de la Ol N/S

Coliflor 20.0% 33.3%

Manga de viento 26.7% 27.8%

Ala de pollo 16.7% 16.7%

Cactus 37% 22.2%
Trombo (%) 0% 42.5% <0.001

VIAI: volumen indexado de la auricula izquierda; Vol . Al: volumen maximo de la
auricula izquierda; Vol . Al: volumen minimo de la auricula izquierda;

FEAI: fraccion expulsion de la auricula izquierda; Vol . Ol: volumen méximo de la
orejuela izquierda; Vol . Ol: volumen minimo de la orejuela izquierda;

FEOI: fraccion expulsion de la orejuela izquierda; VFOI: velocidad de flujo de la
orejuela izquierda.

nnnnnnn

Velocidad deflujo dela O

Figura 2. A: Velocidad de flujo de la orejuela izquierda (0l)
en sujetos con fibrilacion auricular (FA) en comparacion
con los controles. B: Velocidad de flujo de la Ol en
pacientes con FA con y sin trombo. Grupo de FA contra
grupo control (p < 0.01; prueba T de Student).

Se identificaron algunas diferencias importantes en
cuanto a la morfologia de la Ol en el grupo de FA; la
morfologia de tipo coliflor fue la mas comun en los pa-
cientes en los que se detectd trombo enla Ol (p = <0.01);
con posterioridad se compard la morfologia de tipo
coliflor con las formas distintas de ésta en los pacientes

con trombo en la Ol y se observaron 5.9 vs. 7.4% (p <
0.001); OR, 4.7; y 1C95%, 1.7 a 12.4, respectivamente.
La morfologia de tipo manga de viento se vincul6 con
ausencia de trombo (p < 0.05) (Fig. 4). Se compard una
calificacion CHA,DS,-VASc alta respecto de baja a mo-
derada con la presencia de trombo en la Ol, con hallaz-
go de trombo en 16.7 vs. 9.3% (p = 0.056); OR, 2.4;
IC95%, 0.93 a 6.2, respectivamente.

En el grupo de FA, 23 pacientes (42.6%) tenian tra-
tamiento anticoagulante. De estos individuos,
10 (43.5%) presentaron trombo en la Ol, mientras que
en los no anticoagulados 13 (41.9%) tuvieron trombo
enla Ol (p < 0.01).

Discusion

En la actualidad, el ETT y el ETE son las modalidades
de imagen més utilizadas para la valoracion de estrati-
ficacion del riesgo en pacientes con FA; sin embargo,
este Ultimo es un método invasivo que supone riesgos
potenciales®. EI ETE se considera la norma de referen-
cia? en la identificacién de trombos en la FA. La TCMD
es un método no invasivo que permite una valoracion
multiparamétrica en pacientes con FA; no obstante, su
papel no esta bien definido, ya que existen pocos estu-
dios al respecto y, hasta la fecha, ninguna publicacion
ha evaluado en forma integral a pacientes con FA me-
diante TCMD. En esta poblacién de estudio se incluyd
a un total de 84 pacientes y la media de edad de los
enfermos con FA fue de 67 afios contra 55 afos en el
grupo control. A pesar de que no se tuvo el mismo nu-
mero de muestra para ambos grupos, este pardmetro
fue significativo (p < 0.001) y concuerda con las publi-
caciones médicas en las que la edad promedio de la FA
se halla alrededor de la séptima década de la vida. Esto
es importante porque existe un incremento de la FA
cuanta mayor sea la edad?®'. Las caracteristicas basales
entre ambos grupos de esta poblacion de estudio (taba-
quismo, alcoholismo, hipertension arterial sistémica y
dislipidemia) no mostraron diferencias significativas.

En cuanto al tratamiento de pacientes con FA se iden-
tificd que sdlo 42.6% (23 pacientes) se encontraba bajo
tratamiento anticoagulante, mientras que 53.7% (29 pa-
cientes) consumia antiagregantes plaquetarios. Esto pro-
bablemente se debia a que un gran porcentaje de estos
pacientes acudio por primera vez a la consulta externa
de cardiologia en la que se estableci6 el diagndstico y
se inicié tratamiento. La dilatacién de la Al es un marca-
dor de episodios cardiovasculares adversos, como ictus,
insuficiencia cardiaca o incluso la muerte. Pavon, et al.
mencionan que el VIAI debe ser una medida sistematica
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Figura 4. Comparacion entre los diferentes tipos de morfologia de la orejuela izquierda y la escala CHA,DS,-VASc.
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de valoracion de crecimiento auricular por su alta sensi-
bilidad y especificidad. Ademas, refleja una elevacion de
la presién de llenado ventricular izquierdo y por tanto es
un importante predictor de mal prondstico en pacientes
con FA?, En este estudio, los autores encontraron que
el VIAI fue marcadamente mayor en la poblacién de FA
respecto del grupo control, a pesar de que los controles
también registraron valores alterados de VIAI (40.3 +
9 ml/m?; p < 0.001). Esto es importante puesto que la FA
causa per se crecimiento auricular, lo que favorece un
aumento de la presion de llenado y con ello se establece
un ciclo de autoperpetuacion de la arritmia. En conse-
cuencia, la restauracion del ritmo sinusal previene y re-
vierte la dilatacion auricular en estos pacientes, al nor-
malizar las presiones de llenado y el gasto cardiaco, lo
cual mejora el prondstico del paciente®. En cuanto a la
morfologia de la Ol, en este estudio no se identificaron
diferencias significativas entre ambos grupos, probable-
mente debido al numero pequefio de la muestra. No
obstante, se observo que la morfologia en “coliflor” fue
la mas relacionada con la presencia de trombos en la
Ol. Se encontré que los tipos en “manga de viento” y “ala
de pollo” eran los menos vinculados con la presencia de
trombos. Estos resultados coinciden con los de Bosi, et
al., quienes encontraron que la Ol de tipo “coliflor” tenia
una velocidad de flujo menor que el resto de las morfo-
logias v, si bien éste es un estudio en modelos anatémi-
c0s, proporciona un analisis importante sobre la fisiopa-
tologia de la trombogénesis en la Ol'4. En los pacientes
con FA se reconocié una marcada disminucion de la
velocidad de flujo de la Ol en relacion con los controles
(p < 0.001). Esto puede explicarse por las diferencias
anatémicas de cada orejuela (los angulos que poseen
los l6bulos principales respecto de los ostium, el nimero
de trabeculaciones y el nimero de I6bulos). La forma en
“ala de pollo” revela un angulo obtuso que permite una
velocidad de flujo mayor (vaciamiento mas rapido); algu-
nos estudios han descrito que es la que menos se rela-
ciona con la presencia de trombos. Las orejuelas de tipo
“coliflor” poseen un angulo agudo respecto del ostium
que dificulta su vaciamiento y por ende da lugar a que
esta forma se vincule las mas de las veces con la for-
macioén de trombos?3. En cuanto a la fraccion de expul-
sién de la Al 'y Ol en la poblacion general, se ha demos-
trado una correlacién inversa (a mayor edad, menor
fraccién de expulsion); Handke, et al.* encontraron re-
sultados similares. En este estudio se observd que la
fraccién de expulsion fue menor en el grupo de FA en
relacion con los controles (p < 0.001) y, dentro del grupo
de FA, la fraccién de expulsién fue menor cuando exis-
tian trombos en la Ol (p < 0.001); esto puede

considerarse un criterio de peor prondstico en este grupo
de pacientes. Otra variable clinica analizada fue la valo-
racion de la escala CHA,DS,-VASc, en la cual se iden-
tificd que en la poblacion con FA predomind un valor alto
y el tipo que se vinculd con este parametro fue el de
“coliflor”. Ademas, en el grupo de FA, 18 pacientes tenian
antecedentes de un episodio vascular (EVC o IT). En
este subgrupo de pacientes, el tipo de “coliflor” predomi-
no sobre los demas, lo cual apoya una vez mas la teoria
de que esta fisonomia de la orejuela es la mas
trombogénica.

La limitacion principal del estudio es la misma que
ha enfrentado la mayoria de los autores que han publi-
cado sobre este aspecto, es decir, el tamafo de la
muestra. Pese a ello, en esta investigacion preliminar
los autores registraron resultados significativos. Una de
las ventajas para la realizacion de este estudio fue la
integracion de un equipo multidisciplinario formado por
cardidlogos clinicos, especialistas en imagen cardio-
vascular y radidlogos.

En la actualidad, el ETE se realiza para descartar la
presencia de trombos en la Ol antes de procedimientos
invasivos de la FA con fines terapéuticos, como es la
oclusién de la orejuela izquierda o la ablacion de las
venas pulmonares; sin embargo, es importante men-
cionar que este método es invasivo y existe el riesgo
de potenciales complicaciones con el procedimiento,
ademds de un mayor costo en comparacién con la
TCMD?. Esta es un método no invasivo que se utiliza
hoy en dia. Algunas desventajas de este método en
relacidon con los otros son los costos, el uso de medio
de contraste y la exposicion a la radiacion. No obstan-
te, la TCMD tiene a su favor una mejor resolucién es-
pacial y temporal respecto de otros métodos, lo cual
es de importancia en este estudio para la determina-
cion correcta de la morfologia de la orejuela. Ademas,
con los nuevos tomografos, la dosis de radiacion es
cada vez menor (3-8 mSv)?,

De este estudio se desprende que los pacientes con
FA pueden requerir, junto con una valoracién clinica
con la escala CHA,DS,-VASc, electrocardiograma, vi-
gilancia Holter y ecocardiograma, ademas de una
TCMD, ya que es posible obtener informacién como la
morfologia de la Ol, pardmetros de funcién auricular y
de la Ol, asi como la velocidad de flujo, que tienen al
parecer un papel importante en la trombogénesis de la
Ol. Luego de obtener estos pardmetros a través de
este método es posible seleccionar el tratamiento mas
conveniente para cada paciente, lo que resulta una
aplicacion importante y novedosa, y elegir a los enfer-
mos aptos para la oclusién de la orejuela Ol.



Este estudio detalla los hallazgos de forma descrip-
tiva respecto de la TCMD y no fue posible determinar
la sensibilidad, la especificidad y la tasa de falsos po-
sitivos y negativos dado que no se compard con la
norma de referencia actual, esto es, el ETE. Es impor-
tante comparar dichos métodos en futuras investiga-
ciones y determinar estos parametros, ya que las pu-
blicaciones son escasas acerca de este tema.

Conclusiones

La TCMD es un método no invasivo que permite una
valoracion integral, dtil y precisa en la reestratificacion
del riesgo tromboembdlico en pacientes con FA y pro-
porciona informacion relevante para tomar decisiones
en el tratamiento y el prondstico de los pacientes con
FA. Este protocolo debe implementarse en el abordaje
de estudio de los pacientes con FA.
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