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PALABRAS CLAVE Resumen Los resultados a largo plazo del procedimiento de maze con criotermia en pacien-
Ablacion; tes con fibrilacion auricular durante procedimientos quirtrgicos concomitantes son todavia
Fibrilacion auricular; inciertos.

Arritmia; Método: Entre 2006 y 2011, 150 pacientes consecutivos con fibrilacion auricular persistente y
Cirugia; cardiopatia asociada fueron sometidos a cirugia de ablacion mediante criotermia asociada a
Espana cirugia concomitante. El procedimiento de Cox-Maze biauricular fue realizado en 67 pacientes

y ablacion aislada de la auricula izquierda en 83 pacientes. Los resultados a tres afios en estos
grupos fueron comparados mediante seguimiento clinico, electrocardiografico y mediante Hol-
ter 24 horas y ecocardiografia con medicion de la onda A transmitral al mes, a los 6 y 12 meses
y después anualmente.

Resultados: Los pacientes sometidos a ablacion Cox-Maze presentaron una libertad de fibri-
lacion auricular del 97, 94, 89, 80 y 54% a 1, 6, 12, 24 y 36 meses respectivamente. En el
seguimiento de los 12 meses estas diferencias resultaron significativas (p <0.05). Como factor
de riesgo de recurrencia de fibrilacion auricular se identificé la ablacion aislada de la auricula
izquierda.

Conclusiones: La ablacion mediante criotermia tiene un elevado porcentaje de éxitos a dos
anos; la recurrencia se incrementa a partir de entonces independientemente de la técnica
realizada. Para el tratamiento de la fibrilacion auricular persistente asociada a otra patologia
quirdrgica cardiaca se debe realizar un tratamiento intensivo mediante ablacion biauricular.
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Biatrial vs. isolated left atrial cryoablation for the treatment of long-lasting
permanent atrial fibrillation. Midterm recurrence rate

Abstract The long-term results of cryomaze in patients with longstanding persistent atrial
fibrillation during concomitant surgical procedures are still uncertain.

Methods: Between 2006 and 2011, 150 consecutive patients with associated long-lasting per-
manent atrial fibrillation and associated heart disease underwent heart surgery were treated by
biatrial Cox-Maze (63 patients) or by isolated endocardial or epicardial left atrial cryoablation
(83 patients) concomitantly. The results at 3 years in these groups were compared with clinical
monitoring, electrocardiography, 24-hour Holter, and echocardiography with measurement of
the transmitral A wave at 1, 6 and 12 months and annually thereafter in all patients.

Results: Patients undergoing Cox-Maze v ablation presented rates of freedom from atrial fibri-
llation of 97, 94, 89, 80 and 54% at 1, 6, 12, 24 and 36 months, respectively. In the 12-month
follow-up, these differences were significant (p<.05). The independent risk factors of atrial
fibrillation recurrence was isolated ablation of left atrium.

Conclusions: Atrial fibrillation by cryothermia ablation had a high success rate before 2 years
postoperatively. Recurrence of atrial fibrillation increased thereafter regardless of the techni-
que used, although it was more intense and developed earlier in cases of monoatrial ablation.
For the treatment of other long-lasting permanent atrial fibrillation cardiac surgery-associated
pathology, an aggressive biatrial treatment with Cox maze ablation should be performed.

© 2015 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Published by Masson Doyma México

S.A. All rights reserved.

Introduccion

El procedimiento de Cox-Maze (CM) mediante corte y sutura
fue introducido para el tratamiento quirtrgico de la fibri-
lacion auricular persistente de larga duracion (FAPLD) a
finales de la década de los afos 80. Su técnica fue evo-
lucionando hasta que se introdujo el CM Ill constituyendo
el gold-standard para el tratamiento de la fibrilacion auri-
cular (FA) por mas de una década’'. Pero la realizacion de
esta compleja técnica quirdrgica conlleva un tiempo de
clampaje elevado asi como riesgo de complicaciones de
hemorragia y trastornos de la conduccion que ha llevado a
la simplificacion de este tipo de procedimientos empleando
diferentes energias, que pretenden disminuir la morbimor-
talidad quirdrgica sin reducir su eficacia. La aplicacion de
estas técnicas ha demostrado mejorar la capacidad fun-
cional, la sintomatologia de los pacientes, los parametros
hemodinamicos, la supervivencia y la reduccion de los even-
tos tromboembdlicos?>.

Numerosos centros han publicado sus resultados
empleando diferentes técnicas y energias para el tra-
tamiento de la FA. Sin embargo, los estudios que han
completado seguimientos mayores de un ano son muy esca-
sos. Ademas muchos trabajos no incluyen un seguimiento
riguroso y documentan el ritmo del paciente por electro-
cardiograma (ECG), cuestionarios o a través de seguimiento
telefonico. Pocos trabajos han seguido a sus pacientes
realizando un seguimiento estrecho mediante historia
clinica personal, monitorizacion con Holter de 24 horas y
realizacion de ecocardiograma para realizar la evaluacion
de la onda A de contraccién auricular izquierda efectiva.
Por otro lado, la inclusion de pacientes se realiza de forma
muy heterogénea incluyendo pacientes con diferentes tipos
de FA (paroxistica, persistente y permanente), diferentes

tamanios auriculares y duracion preoperatoria de la arritmia
con el sesgo que puede producir en los resultados. Esta
heterogeneicidad hace imposible realizar comparaciones
entre los diferentes estudios. Por este motivo numerosas
sociedades han desarrollado guias y documentos de con-
senso que intentan establecer y homogeneizar definiciones
y criterios®.

Para obtener predictores fiables de recurrencia de FA,
este estudio fue disefado siguiendo criterios de inclusion
homogéneos y realizando prospectivamente un estrecho y
riguroso seguimiento. Adicionalmente, dado el demostrado
efecto deletéreo que supone la administracion a medio y
largo plazo de antiarritmicos® se evité la administracion sis-
tematica de estos farmacos salvo para el tratamiento de
las recurrencias postoperatorias, de manera que se pudiera
observar la influencia directa y exclusiva de la cirugia en el
mantenimiento del ritmo sinusal.

Métodos
Criterios de inclusion y exclusiéon

Los criterios de inclusion en este estudio fueron pacientes
consecutivos intervenidos de cirugia cardiaca con circula-
cion extracorporea desde enero de 2006 hasta diciembre
de 2011, diagnosticados preoperatoriamente de FAPLD de
menos de 10 afos de evolucion, con un area de auricula
izquierda menor de 40cm? y tratados mediante la técnica
de Cox-Maze i (grupo CM) o crioablacion aislada endocar-
dica o epicardica de la auricula izquierda (Al) (grupo Al)
de manera concomitante a otros procedimientos cardiacos,
segun los sets de lesiones homogéneos descritos mas ade-
lante. El Comité de Etica aprobd el estudio y todos los
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pacientes firmaron el correspondiente consentimiento infor-
mado.

Procedimiento de crioablacién

Las lesiones de criotermia fueron realizadas mediante el
sistema Cryocath® SurgiFrost, Medtronic ATS Medical, Inc,
Minneapolis, MN) que utiliza argén para producir tempera-
turas de -160°C. Consta de un metal flexible que posibilita
realizar curvas y contornos en la superficie endocardica y
epicardica, ofreciendo la posibilidad de ablacion de super-
ficies entre 0 y 100 mm.

Procedimiento quiruargico

En el grupo CM se realizo la apertura de la auricula izquierda
a través del surco interauricular. Se realizd lesion circun-
ferencial de las cuatro venas pulmonares conectadas a
la apertura de la atriotomia izquierda realizando de esta
manera el aislamiento completo de las venas pulmonares.
Se realizaron dos lesiones adicionales, una que conectaba la
lesion de aislamiento de las venas pulmonares con la ore-
juela izquierda y otra extendida a la base del anillo mitral
posterior. La orejuela izquierda fue ablacionada en todos
los casos y se realizd exéresis de la misma o su exclusion
mediante sutura continua interna o ligadura externa depen-
diendo de la preferencia del cirujano. En algunos casos
cuando la apertura de la auricula izquierda no fue necesaria
para realizar la exposicion quirdrgica de la valvula mitral,
se realizd ablacion epicardica de la auricula izquierda reali-
zando la linea de aislamiento de las cuatro venas pulmonares
epicardicamente, asi como las lineas de union al anillo mitral
y a la orejuela izquierda, realizando en todos los casos la
ligadura externa de la orejuela izquierda. Todas las lesio-
nes epicardicas y endocardicas fueron realizadas durante
aplicacion de dos minutos de energia de criotermia. Las
lesiones de la auricula derecha fueron realizadas en la cara
lateral de la auricula, realizando linea de ablacion entre la
vena cava superior e inferior y realizando una lesion perpen-
dicular endocardica a través del surco auriculoventricular.
Se realizaron dos lesiones adicionales endocardicas, ambas
desde la atriotomia derecha hasta el anillo tricuspideo. La
aplicacion de la energia de criotermia se realizd durante
dos minutos. El procedimiento del grupo de ablacion ais-
lada de la auricula izquierda fue realizado segln la técnica
descrita previamente sin la realizacion de las lineas de abla-
cion de la auricula derecha. Todos los procedimientos fueron
realizados mediante esternotomia media, circulacion extra-
corpoérea e hipotermia ligera entre 32-33°C.

Manejo postoperatorio del ritmo y seguimiento

Todos los pacientes recibieron sistematicamente anticoa-
gulacion oral durante 6 meses para mantener un rango
del international normalized ratio segun su indicacién por
implante protésico y factores de riesgo e independiente-
mente del ritmo al alta. Sistematicamente, se evito la
administracion de medicacion antiarritmica profilactica a
pacientes en rimo sinusal. Los pacientes que durante el
postoperatorio inmediato desarrollaron FA, fluter auricular

o taquicardia supraventricular sostenida fueron tratados,
salvo contraindicaciones, con amiodarona intravenosa (dosis
de carga de 300mg seguidos de impregnacion de 600-
2400mg en 24-48 horas, segun respuesta y tolerancia) y
posteriormente administracion oral en dosis decrecientes
y con monitorizacion del intervalo QT corregido hasta una
dosis de mantenimiento de 200mg al dia durante el pri-
mer mes postoperatorio. Los episodios sostenidos hasta
48 horas a pesar de antiarritmicos fueron tratados mediante
cardioversion eléctrica. En caso de recurrencias poscardio-
version eléctrica o farmacoldgica se opto por el control de
frecuencia mediante la administracion de medicacion beta-
bloqueante, digital, bloqueadores de los canales de calcio o
combinaciones de los mismos.

Se realiz6 seguimiento clinico, ECG, Holter continuo de
24 horas y ecocardiograma con cuantificacion sistematica
de la onda A transmitral al mes, 6 meses, 12 meses y pos-
teriormente con periodicidad anual. Se considerd fracaso
de tratamiento cuando se evidencié FA, fluter auricular
o taquicardia supraventricular en el ECG o durante mas
de 30 segundos en el Holter 24 horas. En la visita de los
6 meses se procedio a la retirada de la medicacion anticoa-
gulante cuando la Unica indicacion era la FA y se evidenciaba
presencia de onda A transmitral mayor de 0.3m/s por
ecocardiografia y ausencia de recurrencias de FA tanto clini-
camente (ausencia de episodios sostenidos de palpitaciones)
como por ECG y Holter de 24 horas.

Definiciones y recogida de datos

Todos los pacientes intervenidos en nuestro servicio son
prospectivamente incluidos en una base de datos (File Maker
Pro 12.0 (File Maker Inc., Santa Clara, CA, EE. UU.) que
recoge variables pre-, intra- y postoperatorias, asi como los
datos de los seguimientos periodicos sistematicos.

Los end points primarios fueron la mortalidad global y
la recurrencia de FA/fluter durante los 3 primeros anos de
seguimiento (episodios detectados en el ECG o durante mas
de 30 segundos en el Holter 24 horas). Los end points secun-
darios fueron la realizacion de cardioversiones eléctricas
durante los primeros 6 meses, la presencia de onda A trans-
mitral efectiva en el ecocardiograma durante el seguimiento
(> 0.3m/seg), la retirada de medicacion anticoagulante,
la administracion de medicacion antiarritmica, asi como la
estancia hospitalaria.

Analisis estadistico

Para el analisis se utilizo paquete estadistico SPSS 17.0 (SPSS
INc., Chicago, IL). Las variables cuantitativas se expresan
como media + desviacion estandar. Se realizé andlisis des-
criptivo de la muestra, para el estudio de diferencias entre
las proporciones se aplicé la x? o la prueba exacta de Fisher
segun fuera apropiado. Se utilizé la prueba de la t de Stu-
dent para datos no apareados para comparar las variables
continuas de los dos grupos de pacientes. Se generaron cur-
vas de supervivencia libre de eventos mediante el método
de Kaplan-Meier. Se utilizo el log rank test para determinar
la significacion estadistica de las diferencias entre los gru-
pos en la tasa acumulativa de eventos a 3 afnos. Un valor de
p <0.05 se considero estadisticamente significativo.
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes
Cox-Maze Al p

Variables

Preoperatorias
Edad (anos) 65.10+10.2 71.6+6.8 ns
Sexo masculino 29 (43.3) 39 (47) ns
Tiempo FA (m) 39.4 43.7 ns
NYHA I 32 (47.8) 31 (37.3) ns
ACV 7 (10.4) 12 (14.5) ns
Diabetes mellitus 15 (22.7) 17 (20.5) ns
HTA 29 (43.3) 49 (59) 0.03
Dislipidemia 27 (40.3) 36 (43.4) ns
FE <30% 2 (2.9) 4 (4.8) ns
PAP > 60 mmHg 12 (18.5) 16 (19.3) ns
IMC(Kg/m?) 27.7+4.3 27.3+4.8 ns
CHA;DS,;VASC score 2.4+1.4 2.6+.1.4 ns
EuroScore 7.0+2.7 8.1+£5.5 ns

Operatorias
Tiempo clampaje (min) 120.7 £ 32.4 113.2+42.8 ns
Tiempo CEC (min) 160.3+ 33.3 149.10+48.3 ns
Al (cm?) 33.0+6.8 34.8+8 ns
Cirugia mitral 28 (41.8) 39 (47) ns

Postoperatorias
MCP permanente 4 (5.9) 10 (15.9) ns
Mortalidad <30d 1(1.5) 4 (4.9) ns
Amiodarona prealta 13 (19.4) 36 (43.3) 0.01
CE< 30d 8 (11.9) 7 (8.4) ns
Estancia media 11.8+9.6 10.5+7.0 ns

Los valores son presentados en media & desviacion tipica o porcentaje.
ACV: accidente cerebrovascular; Al: auricula izquierda; CE: cardioversion eléctrica; CEC: circulacion extracoporea; FE: fraccion de
eyeccion; HTA: hipertension arterial; IMC: indice de masa corporal; m: meses; ns: no significativo; NYHA: New York Heart Association;

PAP: presion arterial pulmonar; RS: ritmo sinusal.

Resultados

Caracteristicas clinicas y demogréaficas

Se incluyeron un total de 150 pacientes consecutivos de los
cuales a 83 pacientes se realizd ablacion aislada de la Al
(grupo Al, 50 pacientes mediante abordaje endocavitario y
33 pacientes mediante abordaje epicardico) y a 67 pacientes
se realizo cirugia de Cox-Maze m (grupo CM). Las caracteris-
ticas clinicas y demograficas de los pacientes son mostradas
en la tabla 1. Los grupos tuvieron una distribucion homogé-
nea en las caracteristicas preoperatorias, intraoperatorias
y postoperatorias. Unicamente se observaron mas pacien-
tes con diagnéstico de hipertension arterial en el grupo
Al. En cuanto al tipo de intervencion quirlrgica realizada
no hubo diferencias estadisticamente significativas en el
tipo de intervencién de cirugia cardiaca mayor realizada
(tabla 2).

Resultados durante el postoperatorio inmediato

El tiempo medio de circulacion extracorporea y de pin-
zamiento aortico fue de160+ 33 y de 120432 minutos
respectivamente en los pacientes del grupo CM y 149 +48

y 113 +£42.8 minutos respectivamente en el grupo Al. La
estancia media fue 11.8 +-9.6 dias en el grupo CMy 10.5+7
dias en el grupo Al. No se observaron diferencias esta-
disticamente significativas en el tiempo de circulacion
extracoporea, pinzamiento adrtico o estancia hospitalaria
entre ambos grupos (tabla 1).

No se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas ni complicaciones mayores entre los dos grupos
incluyendo el implante de marcapasos (tabla 1).

Los pacientes del grupo CM recibieron menos adminis-
tracion de amiodarona antes del alta (19.4 vs. 43.3%). Sin
embargo, en este grupo de pacientes se realizaron mas car-
dioversiones eléctricas tempranas (11.9 vs. 8.4%), aunque

Tabla 2 Procedimientos quirirrgicos asociados

Cox-Maze Al p
n/% n/%
V. mitral 28 (41.8) 39 (47) ns
V. mitral + tricUspide 16 (23.9) 13 (15.7) ns
V. mitral +aortica + tricispide 4 (6) 5 (6) ns
Otros 19 (28.3) 26 (31.3) ns

Al: auricula izquierda; ns: no significativo.
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Tabla 3 Seguimiento. Ritmo, parametros funcionales de
Al, anticoagulacion
Cox-Maze Al p
n/% n/%
Seguimiento 1 m
RS 65(97.0) 78 (93.9) ns
Onda A 20 (29.8) 39 (46.98) ns
Anticoagulantes 65 (97.01) 77 (92.77) ns
CE1-6 M 8 (11.9) 3(3.6) ns
Seguimiento 6 m
RS 63(94.1) 74 (89.1) 0.04
Onda A 29 (43.28) 44 (53.01) ns
Anticoagulantes 53 (79.1) 50 (60.24) 0.006
Seguimiento 12m
RS 60 (89.5) 61 (73.4) 0.02
Onda A 29 (43.28) 40 (48.19) ns
Anticoagulantes 45 (67.16) 37 (44.57) 0.009
Seguimiento 24m
RS 54 (80.6) 49 (59.0) ns
Onda A 16 (23.88) 25 (30.12) ns
Anticoagulantes 29 (43.28) 23 (27.71) 0.04
Seguimiento 36 m
RS 36 (53.7) 29 (34.9) ns
Onda A 12 (17.91) 16 (19.27) ns
Anticoagulantes 18 (26.86) 18 (21.68) ns

Al: auricula izquierda; CE: cardioversion eléctrica; ns: no signi-
ficativo; RS: ritmo sinusal.

la diferencia no resulto significativa. No se observaron dife-
rencias significativas en el riesgo de mortalidad segun el
EuroScore.

Ritmo, contraccion auricular y parametros de
anticoagulaciéon durante el seguimiento

Se realiz6 seguimiento completo a todos los pacientes,
aunque solo un 57% habia cumplido los tres afos posto-
peratorios al cierre del estudio. Los resultados en cuanto
a mantenimiento de ritmo sinusal, evidencia de onda Ay
estado de la anticoagulacion estan detallados en la tabla
3. Durante los dos primeros anos de seguimiento, se obser-
varon buenos resultados en cuanto a mantenimiento del
ritmo sinusal con las dos técnicas quirtrgicas empleadas.
Sin embargo, los resultados tienden a ser mejores durante
todo el seguimiento en el grupo CM (fig. 1). Estas diferen-
cias son significativas durante el primer ano de seguimiento,
obteniendo diferencias no significativas durante el segundo
y tercer afno. Se identific6 como factor de recurrencia de
fibrilacion auricular la realizacion de técnica de crioablacion
aislada de la Al para tratamiento de FAPLD (tabla 4).

Discusion

La energia mas comUnmente utilizada para sustituir al
corte y sutura en el tratamiento quirdrgico de la FA es
la radiofrecuencia®. Sin embargo, la criotermia presenta
muchas ventajas comparada con otras formas de energia.
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Figura1 Curva de supervivencia libre de recurrencia de fibri-

lacion auricular durante el seguimiento.

En primer lugar, es segura porque preserva la estructura
tisular, incluido el endotelio celular. Aunque se han descrito
anecdoticos espasmos coronarios y, por supuesto, lesion del
nervio frénico’’, se puede aplicar directamente sobre las
arterias coronarias o tejido valvular sin complicaciones signi-
ficativas. Adicionalmente, es una energia coste-eficiente'?,
su transmuralidad ha sido demostrada en humanos y en
modelos animales cuando es aplicada correctamente’" 2. La
crioenergia permite realizar la lesion del itsmo de manera
segura completando el aislamiento de las venas pulmona-
res, contribuyendo a disminuir la aparicion de recurrencias
de fibrilacién auricular y flter auricular a medio plazo'.

La técnica quirdrgica y el tipo de energia empleada
han sido constantes en todos los pacientes a lo largo del
estudio. El seguimiento ha sido riguroso en cuanto a eva-
luacion clinica y realizacion sistematica de ecocardiografia
y Holter-24 horas en los intervalos preestablecidos. Nues-
tra serie Unicamente incluye pacientes diagnosticados de
FAPLD para limitar los sesgos que inducen los mejores resul-
tados que se suelen obtener en la aplicacion de este tipo de
terapias en los pacientes diagnosticados de FA paroxistica.
Finalmente hemos querido minimizar al maximo los efectos
desfavorables del mantenimiento a largo plazo de medica-
cion antiarritmica para mantener el ritmo sinual demostrado
en grandes estudios previos evitando su administracion profi-
lactica y suspendiéndola de manera sistematica a los 6 meses
de la cirugia en los casos de recurrencias precoces’. De este
modo se pueden observar con mas especificidad los efectos
de la ablacion quirtrgica per se en el mantenimiento del
rimo sinusal.

Tabla 4 Regresion logistica. Analisis de factores de riesgo
de recurrencia

Factor de riesgo OR IC 95% p
Tiempo FA 0.990 0.982 - 0.999 0.004
Cox-Maze 2.774 1.335 - 5.763 0.031

FA: fibrilacion auricular; IC: intervalo de confianza; OR: odds
ratio.
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En nuestra serie se observan excelentes resultados tras
el procedimiento Cox-Maze durante el primer ano de segui-
miento, con un 89% de los pacientes en ritmo sinusal estable
sin antiarritmicos. Estos resultados precoces son compara-
bles a los obtenidos en otros trabajos en los que se han
empleado tanto criotermia como otros tipos de energias.
Rahman et al.™ reportaron un mantenimiento de ritmo sinu-
sal tras crioablacion del 70% tras un seguimiento de 2 afos.
Sin embargo, un 49.1% de los pacientes presentaban preo-
peratoriamente FA paroxistica y el 28% de los pacientes
recibieron tratamiento antiarritmico hasta los dos afnos del
seguimiento. Damiano et al." observaron un 78% de pacien-
tes libres de arritmias y sin antiarritmicos en 282 pacientes
a los que realizaron el procedimiento de Cox-Maze IV con
radiofrecuencia en pacientes diagnosticados de FA seguidos
durante un ano. Sin embargo, de nuevo en este estudio se
incluyeron pacientes con FA paroxistica. En la serie de Gam-
mie et al.'® la incidencia de ritmo sinusal estable a los 3 afios
de seguimiento tras realizar crioablacion biauricular segln
la técnica de Cox-Maze asociada a otro procedimiento qui-
rargico fue del 47% en pacientes con FA persistente vs. el
85% en los pacientes tratados de FA paroxistica.

Cuando se observan las recurrencias a mas largo plazo,
nuestros resultados sugieren que la realizacion sistematica
de un procedimiento de crioablacion agresivo biauricular
puede ser muy importante para el mantenimiento del ritmo
sinusal en este grupo de pacientes. Se ha observado que
la ablacion aislada de Al ofrece peores resultados, incluso
cuando se realiza de manera sistematica un box para el
aislamiento de las 4 venas pulmonares'”'®. Kim et al.”®
obtuvieron mejores resultados en el abordaje biauricular
mediante crioablacion comparado con la ablacion aislada
de la Al reportando una incidencia de recurrencias a los
dos anos del 14.3 vs. el 25.9%. En nuestro trabajo obser-
vamos elevadas tasas de mantenimiento de ritmo sinual en
los dos primeros anos de seguimiento con las dos técnicas
quirdrgicas pero son significativos los mejores resultados
obtenidos en el grupo CM. En ambos grupos se observa
una aparicion progresiva y mantenida de recurrencias de
FA con el paso del tiempo con ambas técnicas quirdrgi-
cas, con una tendencia a ser mas intensa y precoz en el
grupo Al. Se puede afirmar, ademas, que muy probablemente
el nimero de recurrencias esté infraestimado porque esta
demostrado que la realizacion de un Unico Holter-24 h anual
tiene una baja sensibilidad para la deteccion de episodios de
FA/fliter paroxisticos, maxime cuando el burden de la arrit-
mia es bajo’’. En el mantenimiento del ritmo sinusal a largo
plazo juega un importante papel el grado de remodelado
auricular eléctrico y anatémico que genera y mantiene la
arritmia?®. La menor agresividad del tratamiento del grupo
Al puede favorecer la progresion de ese remodelado y faci-
litar una mayor tasa de recurrencias. Adicionalmente esto
nos hace pensar que este tipo de tratamientos deberan
ser complementados en un futuro con otro tipo de tera-
pias (percutaneas y farmacoldgicas) que puedan favorecer
el mantenimiento del ritmo sinusal a largo plazo en este tipo
de pacientes.

A diferencia de otros trabajos?'~3, no hemos encontrado
relacion entre recurrencia de la arritmia y el tamaio de la
Al. Este incremento en la aparicion de recurrencias a partir
del segundo y tercer afo puede estar en relacion tanto a
la sistematica ausencia de administracion de antiarritmicos

mencionada previamente, como también con la técnica qui-
rargica empleada, ya que no realizamos amputacion de
la orejuela izquierda en la mayoria de los pacientes y se
han realizado algunas lineas de ablacion epicardicas previas
al clampaje adrtico y apertura y venteo de las cavidades
izquierdas. Se ha demostrado en recientes estudios que en
un elevado porcentaje de pacientes con recurrencias de FA
tras ablacion percutanea, el origen de la arritmia se encuen-
tra en la orejuela?®. Tras observar estos resultados, se ha
modificado nuestra técnica quirQrgica de manera que se rea-
liza amputacion sistematica de la orejuela izquierda y la
conexion del borde de su reseccion con la vena pulmonar
superior izquierda de manera epicardica con la Al vacia por
la aspiracion del vent.

Adicionalmente, los pacientes del grupo Al presentaron
también mayor recurrencia de FA durante el postoperatorio
inmediato y precisaron mayor nimero de cardioversiones
eléctricas. La menor agresividad quirdrgica en el trata-
miento de la arritmia puede favorecer la aparicion de estas
recurrencias precoces'® las cuales pueden ser un marcador
de un remodelado auricular mas avanzado. Damiano et al.'®
encontraron asociacion estadisticamente significativa en la
aparicion de taquiarritmias precoces y recurrencia de FA
durante el seguimiento de los pacientes durante el primer
ano.

Este estudio tiene varias limitaciones. A pesar de ser una
de las series publicadas con mayor nimero de pacientes
seguidos a medio-largo plazo, el tamano de la muestra no
permite extraer conclusiones suficientemente contunden-
tes en cuanto al analisis de variables clinicas. Su caracter
unicéntrico y no randomizado, aunque prospectivo, tiene
inherentes los sesgos propios de este tipo de analisis. Todo
ello, hace necesaria la realizacion de estudios prospectivos
multicéntricos para poder confirmar nuestros resultados. Si
bien la ausencia de administracion sistematica de medica-
cion antiarritmica puede ser beneficiosa para conocer los
efectos reales de la propia ablacion en el mantenimiento de
la FA a largo plazo, esta actitud puede haber influido nega-
tivamente en la recurrencia de FA y claramente interfiere
con la comparacion de nuestros resultados con los de otros
estudios similares.

En conclusion, en este grupo de pacientes con FAPLD
tanto la ablacion aislada de la Al como el procedimiento
biauricular Cox-Maze tienen unos resultados excelentes a
corto plazo en cuanto a mantenimiento del ritmo sinusal.
Sin embargo, la recurrencia de FA/fliter es elevada a partir
del segundo y tercer aho de seguimiento, y se produce de
manera mas intensa y precoz cuando se realiza un procedi-
miento de Al aislado. La realizacion de ablacion aislada de
la auricula izquierda fue factor predictor independiente de
recurrencia. Creemos que se debe ser agresivo tanto en la
extension de la ablacion, que debe ser biauricular y total-
mente transmural en todos los casos, como con la reseccion
de la orejuela izquierda, para mejorar la recurrencia de la
FA a largo plazo.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a
las normas éticas del comité de experimentacion humana
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responsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial
y la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Financiacion

No se recibio patrocinio de ningln tipo para llevar a cabo
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