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INTRODUCCIÓN

• Clásicamente, el tratamiento de la fibrilación auricular se ha 
basado en la combinación de fármacos anticoagulantes, 
betabloqueantes y antiarrítmicos

• Su eficacia es limitada y pueden presentar efectos secundarios 
graves

• El tratamiento ablativo de las venas pulmonares se ha 
postulado como una alternativa eficaz

• Esta técnica se emplea como primera línea de tratamiento en 
pacientes con fibrilación auricular sintomática y en pacientes 
con fibrilación auricular refractaria a un antiarrítmico de clase I 
o refractaria a tres antiarrítmicos



• La tomografía computarizada (TC) 
y la resonancia magnética (RM) se 
utilizan para:

• Planificar los procedimientos
• Durante su realización como 

guía anatómica para llevar a 
cabo el tratamiento 
electrofisiológico

• Para el control evolutivo, con 
objeto de descartar 
complicaciones

• Además, en determinados grupos 
de pacientes, el tratamiento 
ablativo inicial no suele ser eficaz, 
por lo que es necesario repetir el 
procedimiento
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• Dado que muchos de estos pacientes presentan fibrilación 
auricular permanente, los estudios de cardio-TC clásicamente
se han realizado con sincronización ECG retrospectiva y 
modulación de la corriente del tubo basada en el ECG

• Es posible reconstruir las imágenes en distintas fases del ciclo 
cardíaco, lo que permite obtener imágenes con mínimos 
artefactos

• Una de las mayores limitaciones de esta técnica de adquisición 
es la dosis de radiación administrada, que es relativamente 
elevada

• Además, dado que el pitch con el que se adquiere el estudio es 
bajo, el tiempo de exploración se prolonga, lo que requiere 
ajustar el volumen de contraste

• Recientemente se ha introducido la técnica de adquisición con 
pitch alto (hasta 3,2). Beneficios:

• Permite obtener el volumen de estudio en menos de un latido 
• Reducción de los artefactos por variabilidad e irregularidad de 

la frecuencia cardíaca 
• Baja dosis de radiación administrada
• Adquisición con bajo kilovoltaje
• Técnicas de reconstrucción iterativa
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• Analizar el efecto en la calidad de imagen, dosis de radiación y 
cantidad de contraste administrada con la adquisición 
helicoidal con pitch alto frente a la adquisición con 
sincronización ECG retrospectiva convencional en estudios de 
planificación de ablación de venas pulmonares

OBJETIVO

Latido único
Pitch alto

Sincronización ECG retrospectiva



• 18 sujetos consecutivos 

• Equipo TC-dual de tercera generación (SOMATOM Force, 
Siemens Healthcare)

• Protocolo de angioTC:
• Técnica de pitch alto (3,2)
• Kilovoltaje y miliamperaje empleado variable, calculado de 

forma automática por el equipo en función del topograma del 
paciente (carekV y careDose) 

• 90 kV en 8; 80 kV en 7; 70 kV en 2; 100 kV, en 1
• Miliamperaje de 68 a 588 mAs
• Colimador de 192 x 0.6 mm 
• Grosor de corte 0,75 mm
• Intervalo de reconstrucción 0,5 mm
• Filtro de partes blandas Br32 
• Reconstrucción iterativa (“advanced modeled iterative

reconstruction”- ADMIRE 4)

• Protocolo de inyección de contraste:
• 60-70 mL de contraste intravenoso (Iohexol, Omnipaque® 300 

mgI/mL, GE) a 5 cc/s
• Bolo de suero fisiológico de 50 mL a 5 cc/s

MATERIAL Y MÉTODOS



• En 10 pacientes los datos se compararon con estudios previos

• Equipo TC-dual de primera generación (SOMATOM Definition, 
Siemens Healthcare)

• Protocolo angioTC previo:
• 100 o 120 kV
• 320 mAs
• Colimador 64 x 0.6 mm
• Grosor de corte 0,75 mm
• Intervalo de reconstrucción 0,5 mm
• Filtro de reconstrucción B26f
• Sincronización ECG retrospectiva con modulación de la 

corriente del tubo basada en ECG con dosis máxima de 
radiación entre:

• 65 - 75% del ciclo cardíaco en sujetos con ritmo cardíaco 
estable y frecuencia cardíaca menor de 65 latidos por 
minuto

• 35 - 70% en pacientes con ritmo cardíaco irregular y 
frecuencia cardíaca mayor de 65 latidos por minuto

• Protocolo de inyección de contraste:
• 80-95 mL de contraste intravenoso (Iohexol, Omnipaque® 300 

mgI/mL, GE) a 5 cc/s
• Bolo de suero fisiológico de 50 mL a 5 cc/s

MATERIAL Y MÉTODOS



• En todos los pacientes se recogió:
• La atenuación media (en unidades Hounsfield, UH) y la 

relación señal/ruido (RSR) de cada vena pulmonar (vena 
pulmonar superior izquierda-VPSI; vena pulmonar superior 
derecha-VPSD; vena pulmonar inferior izquierda-VPII; vena 
pulmonar inferior derecha-VPID) y de la aurícula izquierda (AI)

• La dosis de radiación administrada
• La cantidad de contraste empleada

MATERIAL Y MÉTODOS



• Los datos se presentan según las características de las 
variables y su distribución

• La distribución normal de los datos se comprobó con el test de 
Kolmogorov-Smirnov

• Las variables continuas se compararon con la prueba t de 
Student para muestras independientes

• Se utilizó el test de Wilcoxon para comparar las muestras 
pareadas

• Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS para Mac 
(versión 20.0/SPSS Inc., Chicago, IL)

• Se consideró estadísticamente significativo un valor de p<0,05

ANÁLISIS ESTADÍSTICO



• 18 sujetos 
• 13 varones
• 5 mujeres

• Edad media de 62,4±12,4 años 
• Índice de masa corporal medio de 26,4±3,9 kg/m2
• Densidad de atenuación media 

• Valores medios de atenuación más altos en todas las estructuras al emplear 
la técnica de pitch alto (diferencia media)

• La diferencia en RSR fue estadísticamente significativa en la VPSD (diferencia 
media de 7,2±8,4 UH, p=0,024) y VPII (diferencia media de 3,3±3,9 UH, 
p=0,028)

RESULTADOS



• 18 sujetos 
• 13 varones
• 5 mujeres

• Edad media de 62,4±12,4 años 
• Índice de masa corporal medio de 26,4±3,9 kg/m2
• Dosis de radiación y cantidad de contraste administrada

• En el mismo paciente, con la técnica de pitch alto se administró 
significativamente menos dosis de radiación (0,65±0,22 mSv vs. 
13,05±7,1 mSv). 

• Con la adquisición con técnica de pitch alto también se empleó menos 
cantidad de contraste (61,9±6,3ml) que con la adquisición con 
sincronización ECG retrospectiva convencional (91,3±3,2ml, p<0,001)

RESULTADOS



• En estudios preablación de venas pulmonares, la adquisición 
con técnica de pitch alto permite estudiar la anatomía 
venosa pulmonar y la aurícula izquierda de manera similar a 
la adquisición con sincronización ECG retrospectiva 
empleando mínima dosis de radiación y una cantidad de 
contraste significativamente menor

CONCLUSIÓN
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