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RESUMEN

Entre mar zo de 2009 y mar zo de 2011 se rea li za ron

en for ma con se cu ti va 152 in ter ven cio nes de ais la -

mien to de ve nas pul mo na res para el tra ta mien to de

la fi bri la ción au ri cu lar (FA) pa ro xís ti ca y per sis ten -

te, como par te de la ex pe rien cia del Insti tu to Car dio -

vas cu lar de Bue nos Ai res (ICBA), cuyo nú me ro de

pro ce di mien tos es de apro xi ma da men te 360 por año.

Nues tra po bla ción es tu vo cons ti tui da ma yo ri ta ria -

men te por hom bres con una edad pro me dio de 55,58

años; 81,9% de la po bla ción no pre sen ta ba an te ce -

den tes de en fer me dad car dio vas cu lar. La for ma de

pre sen ta ción fue pa ro xís ti ca en 65,95% de los ca sos,

con una his to ria de arrit mia de sie te años en pro me -

dio y ha bien do cum pli do tra ta mien to con tres fár ma -

cos an tia rrít mi cos di fe ren tes que no in cluían be ta -

blo quean tes ni blo quean tes cál ci cos. El nú me ro de

epi so dios de FA fue en pro me dio de seis por año.

La tasa de éxi to du ran te el pro ce di mien to fue de

97,87%. La tasa de éxi to glo bal pri ma rio a 12 me ses

fue 84,04%; 88,32% para el gru po sin car dio pa tía y

64,8% para el gru po con car dio pa tía. El se gui mien to

pro me dio fue de 18 ± 6 me ses. En nues tra ex pe rien -

cia, el ais la mien to de las ve nas pul mo na res es una

mo da li dad de tra ta mien to con una acep ta ble tasa de

éxi to pri ma ria en ca sos muy selectos.

PA LA BRAS CLA VE:        FI BRI LA CIÓN AU RI CU LAR

                                     ABLA CIÓN

                                     ARRIT MIAS

SUMMARY

Bet ween March 2009 and March 2011 we ca rried out

152 ca ses of pul mo nary veins iso la tion (PVI), as

treat ment of the pa roxy smal or per sis tent atrial fi -

bri lla tion (AF). Our po pu la tion was cons ti tu ted

mainly by men with an ave ra ge age of 55,58 years

old. The 81,9% of the po pu la tion pre sen ted nor mal

heart. Pa roxy smal atrial fi bri lla tion was pre sent in

65,95% of the ca ses. Atrial fi bri lla tion was pre sent by 

an ave ra ge of 7 years. All of them, had ful fi lled a

treat ment with three dif fe rent an tiarrhythmic drugs 

none of them being beta bloc kers or cal cium chan nel

bloc kers. The num ber of epi so des of AF was in ave ra -

ge 6 per year.

The rate of suc cess du ring the pro ce du re was 97,87%. 

The pri mary 12 months suc cess rate was 88,32% for

the group with nor mal heart and 64,08% for the

group with car diom yo pathy.

In our ex pe rien ce the iso la tion of the pul mo nary

veins is an at tai na ble treat ment in very se lect ca ses

with an ac cep ta ble rate of suc cess.
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INTRODUCCIÓN

En este tra ba jo se pre sen ta una ex pe rien cia
ini cial en el tra ta mien to de la fi bri la ción au ri -
cu lar (FA) me dian te ais la mien to por ra dio fre -
cuen cia de ve nas pul mo na res rea li za da en
Argen ti na en el Insti tu to Car dio vas cu lar de
Bue nos Ai res (ICBA), cu yo ser vi cio se en -
cuen tra con for ma do por tres elec tro fi sió lo gos
y dos fe llow. El nú me ro de pro ce di mien tos pa -
ra el tra ta mien to por radiofrecuencia de las
arritmias es de 360 por año en promedio.

Con tal fin, se ana li za ron 152 ca sos de ais -
la mien to de ve nas pul mo na res rea li za dos de
ma ne ra con se cu ti va, co mo tra ta mien to de la
FA pa ro xís ti ca o per sis ten te, en tre mar zo de
2009 y mar zo de 2011. En to dos los ca sos los
pa cien tes fue ron re fe ri dos por el mé di co de
ca be ce ra y eva lua dos en nues tra clí ni ca an tes
de su in clu sión en el estudio para el análisis
de cada caso en particular.

MÉTODO

Lue go de la eva lua ción clí ni ca se de ter mi nó si
los pa cien tes cum plían con los cri te rios de in -
clu sión o pre sen ta ban cri te rios de ex clu sión
(tabla 1).

Nues tra po bla ción glo bal (ta bla 2) es tu vo
cons ti tui da ma yo ri ta ria men te por hom bres
con una edad pro me dio de 55,58 ± 10,53 años.
El 71,9% de la po bla ción no pre sen ta ba an te -
ce den tes de en fer me dad car dio vas cu lar;
28,1% pre sen ta ba an te ce den tes de hi per ten -
sión ar te rial, dia be tes, dis li pi de mia o car dio -
pa tía is qué mi ca. Só lo 4,25% pre sen ta ba dis -
fun ción ven tri cu lar iz quier da se ve ra y 10,63%
res tan te pre sen ta ba val vu lo pa tía (dis tin ta de 
pro lap so de la vál vu la mi tral) o an te ce den te
de ci ru gía de re vas cu la ri za ción mio cár di ca.
De pen dien do de la exis ten cia o no de car dio -
pa tía, se di vi dió a la po bla ción en dos gru pos:
FA ais la da o con car dio pa tía. A su vez, de
acuer do a la for ma de pre sen ta ción, se cla si fi -
có la arrit mia en pa ro xís ti ca (epi so dios au to li -
mi ta dos de arrit mia) y per sis ten te (pa cien tes
con epi so dios sos te ni dos a quienes se les de -
bía prac ti car al gu na for ma de car dio ver sión
pa ra que re tor nen a rit mo si nu sal). Si los pa -
cien tes pre sen ta ban epi so dios de am bas ca -
rac te rís ti cas se los cla si fi ca ba acor de al ti po
de epi so dios más fre cuen te. La for ma de pre -
sen ta ción fue pa ro xís ti ca en 65,3% de los ca -
sos con una his to ria de arrit mia de sie te años
en pro me dio, ha bien do cum pli do tra ta mien to
con tres fár ma cos an tia rrít mi cos di fe ren tes

que no in cluían be ta blo quean tes ni blo quean -
tes cál ci cos, ya que su efec to an tia rrít mi co es
muy li mi ta do y só lo se lo uti li za ba pa ra el con -
trol de la res pues ta fren te a los epi so dios re -
cu rren tes de FA, es de cir, uti li za mos un cri te -
rio de re cu rren cia arrít mi ca bien es pe cí fi co.
Ca be des ta car que 84,5% de la po bla ción es ta -
ba o es tu vo en tra ta mien to con amio da ro na.
El nú me ro de epi so dios de FA fue en pro me dio 
de seis por año.

Co mo eva lua ción preo pe ra to ria se exi gía
la pre sen cia de tres RIN (ra zón in ter na cio nal
nor ma ti za da) con se cu ti vos, con in ter va lo de
una se ma na ca da uno, en ran go te ra péu ti co
(RIN 2-3) du ran te el tra ta mien to con war fa ri -
na o ace no cu ma rol. Las ca rac te rís ti cas de la
población se resumen en la tabla 3.

Se des ta ca la ma yor pre sen cia de FA pa ro -
xís ti ca en el gru po de FA ais la da en com pa ra -
ción con el gru po de FA con car dio pa tía, don de 
la for ma de pre sen ta ción más fre cuen te fue la
per sis ten te. Se des ta ca la pre sen cia de un
ma yor ta ma ño en la au rí cu la iz quier da y una
me nor frac ción de eyec ción en es te gru po. El
porcentaje de sexo femenino fue más elevado.

En to dos los ca sos se rea li za ba una eco gra -
fía tran se so fá gi ca (ETE) al mo men to de la ad -
mi sión pa ra ve ri fi car la au sen cia de trom bos
y una to mo gra fía com pu ta da de al ta re so lu -
ción (mul ti Sli ce-64) den tro de las 48 ho ras
pre vias al pro ce di mien to pa ra iden ti fi car la
ana to mía de las ve nas pul mo na res (ve nas au -
sen tes, su per nu me ra rias o ve nas con os tium
co mún) y otras es truc tu ras esen cia les al mo -
men to de la abla ción (Rid ge, ore jue la, te cho e
ist mo iz quier do, re cons truc ción tri di men sio -
nal del esó fa go). La pre sen cia de con tras te es -
pon tá neo no cons ti tuía una con train di ca ción
pa ra la rea li za ción del pro ce di mien to. En to -
dos los ca sos se sus pen día el tra ta mien to
anticoagulante dos días previos al pro ce di -
mien to y se reemplazaba por heparina de bajo 
peso molecular.

El pro ce di mien to fue rea li za do ba jo anes -
te sia ge ne ral y se ins taló una lí nea ar te rial
in va si va pa ra mo ni to reo permanente.

Lue go de an ti sep sia cu tá nea y con téc ni ca
de Sel din ger mo di fi ca da se rea li za ron las
pun cio nes de las dos ve nas fe mo ra les. Se po si -
cionó un ca té ter de ca po lar en el se no co ro na -
rio y un ca té ter cua dri po lar en la re gión tri -
cus pí dea pa ra el re gis tro del elec tro gra ma del 
haz de His. Asi mis mo, se rea li za ron dos pun -
cio nes tran sep ta les ba jo con trol ra dios có pi co
en pro yec ción obli cua an te rior iz quier da. Se
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rea li zó con trol de la pre sión in tra ca vi ta ria
con ti nuo a tra vés de la agu ja de Bro ken -
brough pa ra guiar el pro ce di mien to, lue go de
lo cual se po si cio na ron dos in tro duc to res pre -
for ma dos lar gos (St. Ju de Me di cal) ti po SL1 y
SL2. A con ti nua ción se avan zó por los in tro -
duc to res un ca té ter Las so y un ca té ter irri ga -
do de abla ción Ther mo-cool ® (Bio sen se) pa ra
la apli ca ción de la ener gía por ra dio fre cuen -
cia. Se rea li zó la re cons truc ción ana tó mi ca
con el ca té ter cir cu lar ti po Las so pa ra la ad -
qui si ción de múl ti ples pun tos de ma ne ra si -
mul tá nea y pa ra las ve nas pul mo na res se uti -
li zó el ca té ter de abla ción pa ra de ter mi nar el
os tium y la por ción an tral de la mis ma. Se
man tu vo una an ti coa gu la ción con ni ve les de
TCA (tiem po de coa gu la ción ac ti va do) en tre
250-350 du ran te to do el procedimiento.

Pa ra la re cons truc ción de la ana to mía y la
rea li za ción de la car to gra fía se uti li zó un sis -
te ma de ma peo no fluo ros có pi co mar ca EnSi -
te (St. Ju de Me di cal Inc.) mo de lo NaVx ver -
sión 7.0 en todos los casos.

Se ob tu vo con un ca té ter cir cu lar dúo-de -
ca po lar Opti ma (St. Ju de Me di cal Inc) el re -
gis tro de la ac ti vi dad eléc tri ca de ca da ve na
pul mo nar. Si se iden ti fi ca ban po ten cia les de
la ve na pul mo nar en más de una de ellas, se
co men za ba el tra ta mien to por la ve na pul mo -
nar su pe rior iz quier da, lue go in fe rior iz quier -
da y fi nal men te se rea li za ba la mis ma se -
cuen cia del la do de re cho. Se apli ca ba ener gía
por ra dio fre cuen cia con una po ten cia de 35-40 
W en el as pec to an te rior y 30 W en la ver tien -
te pos te rior de ca da ve na. Las le sio nes se apli -
ca ron en el as pec to an tral y no os tial de las ve -
nas. En ca da ca so se ana li zó la mor fo lo gía del
elec tro gra ma re gis tra do por el ca té ter de
abla ción an tes y du ran te la le sión (elec tro gra -
ma de al ta fre cuen cia y frac cio na do). Se uti li -
zó co mo cri te rio de le sión exi to sa la dis mi nu -
ción en la am pli tud del elec tro gra ma de al
me nos 75% o su de sa pa ri ción. Se mo ni to ri zó
de ma ne ra con ti nua la im pe dan cia du ran te la 
le sión, pa ra ase gu rar la po si ción del ca té ter
en su as pec to an tral y evi tar le sio nes den tro
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TABLA 1. SELECCIÓN DE PACIENTES

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Recurrencia de la FAP bajo tratamiento con dos
fármacos diferentes (grupo I-III)

Contraindicación para anticoagulación

No haber recibido betabloqueantes ni bloqueantes
cálcicos

Valvulopatía (salvo prolapso mitral)

Haber recibido amiodarona Aurícula izquierda mayor a 55 mm

Intolerancia al tratamiento antiarrítmico Trombo en la orejuela izquierda

Edad entre 18 y 75 años

Haber firmado el consentimiento informado

TABLA 2. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA POBLACIÓN. LAS DIFERENCIAS SE REALIZAN ENTRE LOS GRUPOS DE FA SIN Y CON
CARDIOPATÍA

Total (152) FA aislada (121) FA cardiopatía (31) p

Edad 55 ± 10 55 ± 10 56 ± 11 NS

Mujeres (%) 30 (19,7%) 15 (15,95%) 4 (23,5%) 0,05

FA paroxística 106 (70%) 89 (74,02%) 9 (29,03%) 0,001

FA persistente 46 (30%) 32 (25,95%) 22 (70,96%) 0,001

AI (cm) 4,5 ± 2,0 4,5 ± 2,0 4,7 ± 1,8 0,006

FE (%) 55 ± 4 55 ± 4 49 ± 12 0,001

AA (n) 3 3 3 NS

Antigüedad (años) 6,4 ± 6 6 ± 4 7 ± 7 NS



de la ve na pul mo nar. Se ve ri fi có la se cuen cia
de ac ti va ción en el os tium de la ve na pul mo -
nar pa ra de ter mi nar el pa trón de ac ti va ción
de la mis ma an tes de ini ciar el ais la mien to de
la ve na pul mo nar (fi gu ra 1). Si du ran te la
apli ca ción de la ra dio fre cuen cia el pa trón de
con duc ción era mo di fi ca do, se co men za ba una 
nue va apli ca ción en la re gión de ma yor pre co -
ci dad re gis tra da por el ca té ter Las so. Una vez 
fi na li za do el pro ce so de ais la mien to de las ve -
nas se con tro la ba a los 30 mi nu tos la per sis -
ten cia del blo queo en ca da ve na y si era ne ce -
sa rio se com ple ta ba el ais la mien to con le sio -
nes de con so li da ción has ta com ple tar la lí nea
de blo queo en su ver tien te an tral. Se uti li za -
ron to das las téc ni cas co no ci das pa ra dis cri -
mi nar la ac ti va ción eléc tri ca lo cal o le ja na. En 
to dos los ca sos el pro ce di mien to se com ple tó
con una lí nea en el ist mo ca vo-tri cus pí deo
has ta ob te ner un blo queo bi di rec cio nal. En
los ca sos con FA per sis ten te se rea li za ba ade -
más una lí nea de blo queo en el ist mo iz quier -

do y en el te cho de la au rí cu la iz quier da. Se
com ple ta ba el tra ta mien to con la eli mi na ción
de los elec tro gra mas au ri cu la res frac cio na -
dos com ple jos (CFAE).

Fi nal men te, se re ti ra ban los ca té te res y
las vai nas y se rea li za ba la he mos ta sia por
com pre sión de los si tios de pun ción. Se efec -
tuó una eva lua ción neu ro ló gi ca en el la bo ra -
to rio de elec tro fi sio lo gía lue go del des per tar
de la anes te sia y a las 24 horas. El mis mo día
del pro ce di mien to, el pa cien te rei ni ció tra ta -
mien to con war fa ri na has ta la ob ten ción de
un RIN en tre 2-3. El pa cien te era da do de al ta
al día si guien te lue go de rea li zar una eco gra -
fía car día ca pa ra ve ri fi car la au sen cia de de -
rra me pe ri cár di co. Se con ti nuó, asi mis mo,
con el mis mo tratamiento antiarrítmico
durante tres meses, si no mediaba ninguna
con tr ain di ca ción.

El se gui mien to con sis tía en una en tre vis -
ta a los 3, 6, 9 y 12 me ses con re gis tro Hol ter
de 24 ho ras. A par tir del ter cer mes se sus pen -
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TABLA 3. RESULTADOS

Éxito n (%) Recurrencia n (%)

FA aislada 107 (88,5) 14 (11,5) 10 (8,2) 121

FA con cardiopatía 21 (68,0) 10 (32,0) 10 (32,4) 31

Total 128 (84,2) 24 (15,9) 20 (13,1) 152

FI GU RA 1. Ais la mien to de la vena su pe rior de re cha du ran te la apli ca ción de una le sión. Obsér ve se el pa trón de con duc -
ción 2:1 pre vio al ais la mien to



dió el tra ta mien to an ti coa gu lan te y an tia rrít -
mi co. Si el pa cien te re fe ría pal pi ta cio nes du -
ran te el se gui mien to, con cu rría a la ur gen cia
pa ra su eva lua ción y se le rea li za ban los es tu -
dios per ti nen tes. Si se con fir ma ba una re cu -
rren cia a par tir del ter cer mes se pro gra ma ba
un se gun do pro ce di mien to en to dos los ca sos,
sea pa ra el tra ta mien to de la FA o de arrit mias
au ri cu la res no do cu men ta das an tes del pri mer
pro ce di mien to (ale teo atí pi co, ta qui car dia au ri -
cu lar, ale teo ist mo de pen dien te).

ANÁ LI SIS ES TA DÍS TI CO

Los re sul ta dos se ex pre san en tér mi nos de me -
dia ± des via ción es tán dar, o por cen ta je de pa -
cien tes. La efi ca cia del pro ce di mien to se eva -
luó co mo éxi to y fra ca so con si de ran do va rios
pa rá me tros: re cu rren cia de la FA sin to má ti ca
o asin to má ti ca, re que ri mien to de rein ter ven -
ción y com pli ca cio nes postabla ción.

RESULTADOS

Se com pa ra ron los re sul ta dos ob te ni dos en tre 
los dos grupos.

En la ta bla 4 se ob ser van los re sul ta dos ob -
te ni dos en 152 pa cien tes con un se gui mien to
de 18 ± 6 me ses. Se ob tu vo el ais la mien to de
las ve nas pul mo na res en el 97,87% de los ca -
sos, en con trán do se la ma yor di fi cul tad con el
ais la mien to de la ve na pul mo nar in fe rior de -
re cha. El tiem po me dio pa ra el ais la mien to de 
ca da ve na fue de 20 mi nu tos en pro me dio. El
tiem po to tal de fluo ros co pía fue de 23 ± 10 mi -
nu tos y la du ra ción to tal del pro ce di mien to de 
3,2 ± 0,5 ho ras en pro me dio. No se re gis tra ron 
com pli ca cio nes ma yo res co mo muer te o fís tu -
la atrio-eso fá gi ca o es te no sis de la ve na pul -

mo nar. No se ob ser vó nin gún ca so con fís tu la
atrio-eso fá gi ca, co mo fue re por ta do en las pri -
me ras se ries, pro ba ble men te de bi do a que la
po ten cia y tem pe ra tu ra uti li za das fueron de
40 W y 50ºC en la ca ra an te rior a 30 W y 50ºC
en la ca ra pos te rior de la ve na pa ra evi tar la
in ju ria de los te ji dos ale da ños. Otra di fe ren -
cia sig ni fi ca ti va de nues tro pro ce di mien to
con la téc ni ca del ais la mien to cir cun fe ren cial
de las ve nas pul mo na res (téc ni ca de sa rro lla -
da por el Dr. Pap po ne en Mi lán) es que se evi -
ta la su per po si ción de lí neas, cau sa prin ci pal
de es ta com pli ca ción co mo fuera reportado
por estos autores (1).

Las com pli ca cio nes se re su men en la ta bla
4. De los cua tro ca sos con ta po na mien to, nin -
gu no re qui rió tra ta mien to qui rúr gi co y fue -
ron tra ta dos con dre na je pe ri cár di co y con trol
de la he mos ta sia (re ver sión in trao pe ra to ria
con pro ta mi na). Los pro ce di mien tos en es tos
ca sos pu die ron con ti nuar sin di fi cul tad. En
to dos los ca sos se de ter mi nó que las per fo ra -
cio nes fue ron con se cuen cia de las pun cio nes
tran sep ta les. Estos ca sos ocu rrie ron en pa -
cien tes con un ta ma ño de au rí cu la iz quier da
más pe que ña. Los dos ca sos de is que mia ce re -
bral agu da tran si to ria fue ron eva lua dos y
tra ta dos por el ser vi cio de neu ro lo gía y en
nin gún ca so se ob ser varon se cue las. No hu bo
ca sos de estenosis pulmonar sintomática. La
presencia de esta complicación se evaluó
clínicamente en todos los casos.

15,95% de los pa cien tes pre sentó unaFA
re cu rren te des pués del ter cer mes de se gui -
mien to, con una di fe ren cia sig ni fi ca ti va en tre 
el gru po con car dio pa tía y sin car dio pa tía
(11,68% versus 35,2%).

En los ca sos en que se rea li zó un se gun do
pro ce di mien to el ha llaz go más fre cuen te fue
la re co ne xión de al me nos dos ve nas pul mo na -
res. Asi mis mo, el si tio más fre cuen te del gap
fue la re gión en tre la ore jue la iz quier da y la
ver tien te an te rior de la ve na pul mo nar su pe -
rior iz quier da, don de el ca té ter de abla ción
pier de es ta bi li dad y su con tac to es me nos es -
ta ble de bi do a la pre sen cia de una cres ta en -
tre am bas es truc tu ras. En nin gún ca so se rea -
li zó abla ción del ist mo iz quier do o del te cho de 
la au rí cu la, sal vo que el ais la mien to de las ve -
nas es tu vie ra pre sen te, no pu dien do atri buir
a una pro ba ble re co ne xión co mo cau sa de la
re cu rren cia (fi gu ra 2). En el ca so de FA per -
sis ten te se rea li zó un ma pa de ac ti va ción pa -
ra la iden ti fi ca ción de potenciales auriculares 
fraccionados (CFAE) y se procedió a su eli mi -
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TABLA 4. COMPLICACIONES

FA aislada 
(n= 121)

Cardiopatía 
(n= 31)

ACV 0 0

TIA 2 1

Taponamiento 3 1

Estenosis VP 0 0

CCV (urg) 0 0

Fístula 0 0

Hematoma 4 3
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na ción mediante la aplicación de ra dio fre -
cuen cia.

La ta sa de éxi to pri ma rio a 12 me ses fue de 
84,04%, de 88,32% pa ra el gru po sin car dio pa -
tía y de 64,8% pa ra el gru po con car dio pa tía.
El aná li sis de otras va ria bles, co mo cla se fun -
cio nal, re mo de la ción de la au rí cu la iz quier da, 
ta sa de re cu rren cia, etcétera, no se realizó.

Vein te de los 24 pa cien tes fue ron re in ter ve -
ni dos. El res to de los pa cien tes fue tra ta do con
be ta blo quean tes pa ra con trol de la res pues ta
ven tri cu lar du ran te los epi so dios y en to dos los
ca sos se con ti nuó con la an ti coa gu la ción oral. El 
ha llaz go más fre cuen te fue la pre sen cia de FA
pa ro xís ti ca y ale teo au ri cu lar atí pi co.

DISCUSIÓN

La FA es la arrit mia sos te ni da más co mún (2).
En al gu nos ca sos cau sa una pér di da con si de -
ra ble de la ca li dad de vi da, con lle va un al to
por cen ta je de co mor bi li dad y es de di fí cil tra -
ta mien to (3-5). En nues tra ex pe rien cia, el ais -
la mien to de las ve nas pul mo na res es una téc -
ni ca rea li za ble en ca sos muy se lec tos con una
acep ta ble ta sa de éxi to. La abla ción de la FA
es un pro ce di mien to bien di fe ren te a los pro -
ce di mien tos de abla ción por ra dio fre cuen cia
de otras arrit mias. En el ais la mien to de las
ve nas pul mo na res (1,5,6), los cri te rios elec tro fi -
sio ló gi cos uti li za dos no son los es tán da res (8) y 
don de la ana to mía jue ga un rol fun da men tal
(9); es un pro ce di mien to lar go, mu chas ve ces

di fí cil y con una al ta ta sa de re cu rren cia, una
vez más, si lo com pa ra mos con las abla cio nes
de arrit mias su pra ven tri cu la res. No con ta -
mos aún con pun tos fi na les es tan da ri za dos
in me dia tos y só lo la evo lu ción del pa cien te (10), 
a par tir del ter cer mes (11), de ter mi na el re sul -
ta do de fi ni ti vo del pro ce di mien to. Mu chos
fac to res, co mo el ede ma y la re mo de la ción, en -
tre otros, ocu pan un lu gar im por tan te en la
re cu rren cia in me dia ta que no se re la cio na
con la pre sen cia de la arrit mia a lar go pla zo.
Des de la pri me ra pu bli ca ción de Haïs sa gue -
rre (12), la téc ni ca ha evo lu cio na do fa vo ra ble -
men te y hoy po de mos cons ta tar una ba ja in ci -
den cia de com pli ca cio nes gra cias a la uti li za -
ción de nue vas tec no lo gías (13), co mo el ca té ter
irri ga do (14,15), la re cons truc ción tri di men sio -
nal (16), la uti li za ción de la to mo gra fía (17) de
al ta re so lu ción y la apli ca ción de le sio nes no
os tia les. Evi den te men te, co mo en to da nue va
téc ni ca hay una cur va de apren di za je que pa -
sar y no só lo se re quie re de un ope ra dor, si no
de un equi po al ta men te en tre na do co mo lo de -
mues tran los re sul ta dos de la ba se de da tos
mun dial que ex po ne los me jo res re sul ta dos
en los cen tros que prac ti can en tre 90 y 120
pro ce di mien tos anua les (18). Nues tros re sul ta -
dos fue ron si mi la res a los de es tos cen tros. El
cons tan te de sa rro llo tec no ló gi co pro me te me -
jo rarlos y dis mi nuir la com ple ji dad del pro ce -
di mien to. Re cien te men te, la co mu ni dad eu ro -
pea mo di fi co la guía de tra ta mien to de la FA
prio ri zan do el tra ta mien to por ra dio fre cuen -

FI GU RA 2. Aspec to de las le sio nes en un caso re cu rren te en el que se agre ga ron lí neas de blo queo en el te cho y el ist mo
 iz quier do.



cia fren te al tra ta mien to con amio da ro na en
el gru po de pa cien tes con FA pa ro xís ti ca, un
cam bio de gran im por tan cia en nues tro me dio 
pro fe sio nal, que po see una am plia cul tu ra en
la uti li za ción de es te an tia rrít mi co. Nues tra
ex pe rien cia en un cen tro de am plia ex pe rien -
cia y com ple ji dad tam bién co rro bo ra estos
buenos resultados en casos seleccionados.

CONCLUSIONES

En nues tra ex pe rien cia el ais la mien to de las
ve nas pul mo na res es una mo da li dad de tra ta -
mien to con una acep ta ble ta sa de éxi to pri ma -
ria en ca sos muy se lec tos, rea li za do en cen -
tros ter cia rios de gran experiencia.
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