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Resumen:

Este documento resume la literatura relevante para la seleccion de imagenes previas a procedimientos en tres
escenarios clinicos en pacientes que requieren tratamiento endovascular o cardioversion de la fibrilacion auricular.
Estos escenarios clinicos incluyen la obtencion de imagenes de planificacion antes de la ablacion por
radiofrecuencia; antes de la oclusion de la orejuela auricular izquierda; y antes de la cardioversion. La idoneidad de
las modalidades de imagen en cada escenario clinico se califica como usualmente apropiada, puede ser apropiada o
usualmente no apropiada, con el fin de orientar la seleccion de la modalidad de imagen mas apropiada en los
escenarios clinicos correspondientes. Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia son pautas
basadas en la evidencia para afecciones clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel
multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la revision de la guia incluyen un extenso analisis de la literatura
médica actual de revistas revisadas por pares y la aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de
idoneidad de RAND / UCLA y Calificacion de la evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o
GRADE) para calificar la idoneidad de los procedimientos de diagnostico por imagenes y el tratamiento para
escenarios clinicos especificos. En aquellos casos en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinion de expertos
puede complementar la evidencia disponible para recomendar imagenes o tratamiento.
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Resumen del enunciado:
El documento aborda las guias para la adecuada realizacion de estudios de imagen de planificacion de
procedimientos en pacientes que requieren tratamiento endovascular o cardioversion de la fibrilacion auricular

(Traductore: Flavio Zuccarino)
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Variante 1: Adulto. Fibrilacion auricular, taquicardia auricular o flutter auricular atipico. Planificacion
previa al procedimiento de ablacion de la auricula izquierda.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Ecocardiografia transesofagica (ETE) Usualmente apropiado (0]
Angio-RM de torax sin n contrast .

Anglo de térax sin y con contraste Usualmente apropiado O
Intravenoso
RM faca: funcion y morfologia sin y con .
card ica: TUNclon y mortologla sin y Usualmente apropiado O

contraste intravenoso
Angio-TC de torax con contraste intravenoso Usualmente apropiado D08
TC cardiaca: funcién y morfologia con .

C card ca. funcion y mortolog Usualmente apropiado BOO®
contraste intravenoso
Angio-RM de térax sin contraste intravenoso Puede ser apropiado (0]
RM cardiaca: funcion y morfologia sin .

card acd. funcion y mortolog Puede ser apropiado (0]

contraste intravenoso
Ecocardiografia transtoracica (ETT) en reposo Usualmente inapropiado (0]
Arteriografia coronaria Usualmente inapropiado SO
Venografia pulmonar con catéter Usualmente inapropiado BOO®
Angio-RM de arterias coronarias sin y con . .

g0 de arterias coro ssmy Usualmente inapropiado (0]
contraste intravenoso
Angio-RM de arterias coronarias sin contraste . .
. Usualmente inapropiado (0]
Intravenoso
TC de térax con contraste intravenoso Usualmente inapropiado SO
TC de térax sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado SO
TC de térax sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado eI I)
Angio-T arterias coronarias con contraste . .
ANgIO C de arterias coro ¢ Usualmente inapropiado SO
Intravenoso

PECT o SPECT/T rfusion miocardica . .
SPECT o SPECT/TC d,e pe Usualmente inapropiado BOO®
(MPI) en reposo y estrés

Criterios de idoneidad ACR® 2 Procedimientos auriculares en la fibrilacion auricular



Variante 2:

endovascular de la orejuela auricular izquierda.

Adulto. Fibrilacion auricular. Planificaciéon previa al procedimiento de la oclusion

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Ecocardiografia transesofagica (ETE) Usualmente apropiado (0]
Angio-TC de térax con contraste intravenoso Usualmente apropiado S
TC cardiaca: funcién y morfologia con .

C card ca. funcion y mortolog Usualmente apropiado DO
contraste intravenoso
Angio-RM de torax sin n contraste .
ANgIo de térax sin y con co Puede ser apropiado (0]
Intravenoso
RM cardiaca: funcion y morfologia sin y con .

card acd. funcion y mortolog y Puede ser apropiado (0]

contraste intravenoso
Ecocardiografia transtoracica (ETT) en reposo Usualmente inapropiado (0]
Arteriografia coronaria Usualmente inapropiado SO
Venografia pulmonar con catéter Usualmente inapropiado BOO®
Angio-RM de torax sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado O
Angio-RM de arterias coronarias sin n . .

g0 de arterias coro Ssinyco Usualmente inapropiado (0]
contraste intravenoso
Angio-RM de arterias coronarias sin contraste . .
. Usualmente inapropiado (0]
Intravenoso
RM cardiaca: funcion y morfologia sin . .

card icd. funcion y Mortologla s Usualmente inapropiado (0]

contraste intravenoso
TC de térax con contraste intravenoso Usualmente inapropiado SO
TC de térax sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado SO
TC de térax sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado eI I)
Angio-T arterias coronarias con contraste . .
ANgIO C de arterias coro 8o Usualmente inapropiado SO
Intravenoso

PECT o SPECT/T rfusion miocardica . .
SPECT o SPECT/TC de pe Usualmente inapropiado BOO®

(MPI) en reposo y estrés
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Variante 3: Adulto. Fibrilacion auricular. Planificacion previa al procedimiento de cardioversion eléctrica

o fAngio-RMacolégica.

(MPI) en reposo y estrés

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Ecocardiografia transesofagica (ETE) Usualmente apropiado 0]
Angio-TC de torax con contraste intravenoso Usualmente apropiado LI

jaca: i6 fologi .

TC cardlaf:a funciéon y morfologia con Ukl apasde PePe
contraste mntravenoso
RM cardlgca: funcion y morfologia sin y con Freds mor i 0
contraste mntravenoso
Ecocardiografia transtoracica (ETT) en reposo 0]
Arteriografia coronaria DO
Venografia pulmonar con catéter DSOS
Angio-RM de torax sin y con contraste o
intravenoso
Angio-RM de torax sin contraste intravenoso O
Angio-RM de arterias coronarias sin y con o
contraste intravenoso
Angio-RM de arterias coronarias sin contraste o
intravenoso
RM cardiaca: funcion y morfologia sin o
contraste intravenoso
TC de térax con contraste intravenoso (L)
TC de térax sin y con contraste intravenoso S8
TC de torax sin contraste intravenoso DO
Angio-TC de arterias coronarias con contraste
. S8
Intravenoso
SPECT o SPECT/TC de perfusion miocardica

P BOOO
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PLANIFICACION PREPROCEDIMENTAL EN LA AURICULA IZQUIERDA EN FIBRILACION
AURICULAR

Panel de expertos en iméagenes cardiacas: Prachi P. Agarwal, MD?% Layla A. Nasr, MDY
Brian B. Ghoshhajra, MD, MBA®; Richard K.J. Brown, MD¢; Patrick Collier, MD, PhD¢; Carlo N. De Cecco, MD';
Cristina Fuss, MDg; Jennifer N. Goldstein, MD, MSc"; Kimberly Kallianos, MD!; Sachin B. Malik, MD’;
Christopher D. Maroules, MD¥*; Nandini M. Meyersohn, MD!; Saman Nazarian, MD, PhD™;
Markus D. Scherer, MD"; Simranjit Singh, MD° Tina D. Tailor, MDP; Matthew S. Tong, DO%
Lynne M. Koweek, MD."

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca mas comun, que afecta al 3% de la poblacion [1,2], y predispone
a estasis circulatoria y formacion de trombos en la auricula izquierda (Al), principalmente en la orejuela auricular
izquierda (OAI) [1,3,4].

El tratamiento endovascular de la FA continua evolucionando, con resultados favorables. La ablacion con catéter
elimina la conexion eléctrica entre la auricula izquierda y los focos ectopicos arritmogénicos de las venas
pulmonares [5] y puede utilizarse para eliminar el sustrato de reentrada dentro o adyacente a arecas de fibrosis
auricular izquierda [6]. Se ha demostrado que la obtencion de imagenes para la planificacion previa a la ablacion
auricular izquierda mejora la tasa de éxito de los procedimientos, minimiza las complicaciones, descarta
contraindicaciones para el procedimiento y reduce el riesgo de recurrencia de la FA [7]. La oclusion/cierre
endovascular de la OAI se utiliza para reducir la embolizacion de trombos auriculares hacia la circulacion sistémica
[8-10]. El objetivo de la cardioversion es restaurar al paciente al ritmo sinusal normal, y en estos pacientes se utilizan
imagenes previas a la cardioversion para descartar la presencia de trombos en la OAIL, dado que hasta un 7% de los
pacientes presentan trombos auriculares a pesar de los regimenes de anticoagulacion [7].

El documento analiza las guias de imagen para las siguientes tareas clinicas previas al procedimiento en pacientes
que requieren tratamiento endovascular o cardioversion de la FA: 1) antes de la ablacion con catéter, para determinar
la anatomia de las venas pulmonares, el tamafio de sus ostium si se utiliza tecnologia con balon, y establecer la
relacion de la auricula izquierda con estructuras adyacentes (como el esofago) para minimizar complicaciones y
descartar trombos; 2) antes de la oclusion de la OAI, para evaluar la morfologia y dimensiones de la OAI con fines
de seleccion del dispositivo, descartar trombos, y valorar la relacion de la OAI con estructuras cardiacas y
extracardiacas adyacentes, a fin de determinar la factibilidad y planificar el procedimiento; y 3) antes de la
cardioversion, para descartar trombos en la AI/OAL

Este documento no proporciona orientacion sobre el diagndstico o el manejo de la FA y supone que los pacientes
considerados para procedimientos en la AI/OAI son candidatos idoneos. Para ello, ademas de la planificacion
especifica previa al procedimiento, el lector puede remitirse a los temas de los Criterios de Idoneidad del ACR sobre
Enfermedad miocardica no isquémica con manifestaciones clinicas (miocardiopatia isquémica ya excluida), (ver
“Nonischemic Myocardial Disease with Clinical Manifestations (Ischemic Cardiomyopathy Already Excluded)”
[11], e Insuficiencia cardiaca no aguda conocida y sospechada (ver “Suspected New-Onset and Known Nonacute
Heart Failure” [12], asi como a la enfermedad valvular, arritmias y patologia pericardica, y al tema de los Criterios
de Idoneidad del ACR sobre Dolor toracico cronico: alta probabilidad de enfermedad coronaria (ver “Chronic Chest
Pain-High Probability of Coronary Artery Disease”) [13]. Ademas, el panel no aborda imagenes realizadas durante
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los procedimientos propuestos (p. ¢j., ecocardiografia intracardiaca), ni la investigacion de complicaciones
posteriores al procedimiento.

Consideraciones especiales sobre imagenes

Con el fin de distinguir entre la TC y la angiografia por TC (angio-TC), los temas de los Criterios de Adecuacion
ACR utilizan la definicion establecida por ACR-NASCI-SIR-SPR Practice Parameter for the Performance and
Interpretation of Body Computed Tomography Angiography (CTA) [14]:

"La angio-TC utiliza una adquisicion de TC de seccion fina que estd programada para coincidir
con el pico de realce arterial o venosa. El conjunto de datos volumétricos resultante se interpreta
utilizando reconstrucciones transversales primarias, asi como reconstrucciones multiplanares y
representaciones 3D".

Todos los elementos son esenciales: 1) tiempo, 2) reconstrucciones / reformateo, y 3) representaciones 3D. Las TC
estandar con contraste también incluyen problemas de tiempo y reconstrucciones/reformateo. Sin embargo, sélo en
la angio-TC la representacion 3D es un elemento requerido. Esto corresponde a las definiciones que el CMS ha
aplicado a los codigos de terminologia procesal actual.

A los efectos de este documento, la angio-TC de toérax puede realizarse con sincronizacion electrocardiografica en
una (ECG triggering) o mas fases del ciclo cardiaco (ECG gating), con adquisicion de doble fuente de alta velocidad
o adquisicion sin sincronizacion, dependiendo de la tecnologia y experiencia del centro. Esto se diferencia de la TC
cardiaca, que se realiza rutinariamente con sincronizacion ECG y suele estar limitada en el eje z a cubrir inicamente
el corazéon. De manera similar, la angiografia toracica por RM (Angio-RM) puede adquirirse con o sin
sincronizacion ECG y puede realizarse con o sin contraste. Las reconstrucciones y representaciones
tridimensionales constituyen un elemento esencial de la Angio-RM.

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones

Variante 1: Adulto. Fibrilacion auricular, taquicardia auricular o flutter auricular atipico. Planificacion
previa a procedimiento de ablacién de la auricula izquierda.

Arteriografia Coronaria

La arteriografia coronaria invasiva permite evaluar la enfermedad arterial coronaria. No existe literatura relevante
que respalde el uso rutinario de la arteriografia coronaria para guiar la planificacion previa a la ablacion de la
auricula izquierda.

Venografia pulmonar con catéter

La venografia pulmonar por catéter permite evaluar las venas pulmonares. Existe poca evidencia en la literatura que
respalde el uso de la venografia por catéter en la planificacion rutinaria previa a la ablacion de arritmias auriculares.
Una revision retrospectiva evalud la angiografia rotacional 3D periprocedimiento en 547 pacientes consecutivos
sometidos a ablacion mediante inyeccidon directa de contraste en la auricula derecha o izquierda, con o sin
administracion simultanea de contraste oral para el mapeo esofagico [15]. Con la disponibilidad de sistemas de
mapeo electroanatomico, no existe un beneficio adicional ni literatura que apoye el uso de venografia por catéter
durante la ablacion de arritmias auriculares.

TC de térax con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de toérax con contraste intravenoso (IV) para guiar la
planificacion previa a la ablacion de la auricula izquierda.

TC de torax sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de torax sin y con contraste IV para guiar la planificacion
previa a la ablacion de la auricula izquierda.

TC de térax sin contraste intravenoso

Un tnico estudio prospectivo con 50 pacientes evaluados mediante TC de torax sin contraste no encontr6 diferencias
estadisticamente significativas en los tiempos del procedimiento ni en la tasa de éxito de la ablacion [16]. Esta
evidencia esta limitada por el tamafio de la muestra y la escasez de datos de apoyo adicionales. La integracion de la
TC sin contraste con el mapeo electroanatdémico no puede realizarse de manera adecuada [16], y no es posible
evaluar contraindicaciones como la presencia de trombos.
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TC Cardiaco para funcion cardiaca y morfologia con contraste intravenoso

La TC cardiaca multidetector sincronizada con ECG (MDCT) puede evaluar la anatomia de la auricula izquierda,
la orejuela auricular izquierda (OAI) y las venas pulmonares. En un estudio que incluyé a 1.040 pacientes
consecutivos sometidos a ablacidon por catéter de las venas pulmonares, se identificaron variantes anatomicas
cardiovasculares mediante TC sincronizada con ECG en el 18,7% de los casos [5]. En pacientes que se someten a
procedimientos de ablacion repetidos, la TC puede evaluar sitios de estenosis u oclusion de las venas pulmonares
causados por procedimientos previos. Ademads, proporciona informacion sobre las estructuras toracicas adyacentes,
incluido el eséfago, y facilita el mapeo electroanatomico para la planificacion previa al preprocedimiento de
ablacion.

La TC cardiaca también se ha evaluado en la valoracion de trombos antes de diversos procedimientos en la auricula
izquierda (AI). Con respecto especifico al contexto previo a la ablacion, se ha informado que la especificidad y el
valor predictivo negativo (VPN) de una TC de adquisicion Unica (sin imdgenes tardias ni en posicion prona) fueron
del 88% y 100%, respectivamente, seguin un estudio con 51 pacientes comparado con ecocardiografia transesofagica
(ETE) [17]. La precision diagnostica de la TC para detectar trombos puede mejorarse ain mas mediante el uso de
una fase tardia o la posicion prona [18]. En un pequefio estudio con 70 pacientes, la especificidad y el valor
predictivo positivo (VPP) de la TC aumentaron del 84% y 15% al 100% y 100%, respectivamente, al agregar una
fase tardia [19]. El alto VPN puede usarse para reducir la necesidad de ETE, de manera que esta se utilice de forma
selectiva solo cuando la TC sea positiva. Hong et al [20] encontraron que los pacientes que se sometieron a TC
cardiaca multidetector (MDCT) seguida de ETE rutinaria no presentaron diferencias significativas en la incidencia
de ictus periprocedimental en comparacion con la ETE selectiva (0,2% de incidencia en cada grupo, P > 0,99); la
sensibilidad y el VPN de la TC fueron del 100% y 100%, respectivamente, en este estudio. Esta estrategia de uso
selectivo de la ETE también se evaluo durante la pandemia de COVID-19, y el estudio no mostro diferencias
significativas en eventos tromboembolicos periprocedimiento entre la ETE rutinaria frente a la ETE selectiva guiada
por TC (0% frente a 0,4%, P= .33, n=637) [21].

La TC cardiaca puede evaluar el tamafio de la auricula izquierda (Al), lo que puede ayudar a guiar el manejo del
paciente, ya que un volumen aumentado de Al es un predictor independiente de recurrencia de arritmia (n = 103;
razon de riesgos [HR], 1,011/mL; intervalo de confianza [IC] 95%, 1,003—1,020; P = 0,002) [22].

Angio-TC de térax con contraste intravenoso

La angio-TC de torax permite evaluar la auricula izquierda, la orejuela izquierda (OAI) y la anatomia de las venas
pulmonares como alternativa a la TC cardiaca. Un estudio prospectivo que compar6 angio-TC sincronizada con
ECG y no sincronizada con ECG en 62 pacientes mostré una disminucion significativa de la dosis usando el
protocolo no sincronizado (P < 0,0001 para el indice de dosis de TC-volumen, producto longitud-dosis y dosis
efectiva), sin diferencias significativas en la calidad visual de las imagenes, parametros de ablacion con catéter ni
en la tasa de recurrencia de FA [23]. Otro estudio que aleatorizé 60 pacientes a TCMD de 64 cortes sincronizada
con ECG, TC de 128 cortes dual-source sincronizada con ECG y TC dual-source de 128 cortes no sincronizada
mostrd que, en general, el uso de TC dual-source comparado con TCMD requirié menos medio de contraste y las
variables dosimétricas fueron menores. Para la TC dual-source no sincronizada, el tiempo total de escaneo fue
significativamente menor que tanto la TCMD sincronizada como la TC dual-source sincronizada (P < 0,001), y no
hubo diferencias significativas en la integracion del mapa electroanatomico ni en los parametros del procedimiento
entre los tres grupos [24].

Ademas, un estudio prospectivo que evaluo el papel de la imagen con contraste tardio para la deteccion de trombos
en 320 pacientes con FA utilizé angio-TC no sincronizada con ECG como parte del protocolo estandar previo a la
ablacion. La sensibilidad y el valor predictivo negativo (VPN) para la deteccion de trombos en la OAI (con la fase
tardia integrada) fueron ambos del 100%, y la especificidad fue del 98% en comparacion con la ecocardiografia
intracardiaca intraprocedimiento y la ETE preprocedimental. Mas importante atin, ningin paciente con angio-TC
negativa o equivoca combinada con ETE presenté complicaciones cerebrovasculares [25].

Angio-TC de arterias coronarias con contraste intravenoso

La angio-TC de las arterias coronarias se utiliza para evaluar la enfermedad arterial coronaria. No existe literatura
relevante que respalde el uso rutinario de la angio-TC de arterias coronarias con contraste intravenoso (IV) para
guiar la planificacion preprocedimental antes de la ablacion de la auricula izquierda (Al). Ademas, puede ser
técnicamente desafiante debido a ritmos cardiacos irregulares en estos pacientes. Aunque no se recomienda de
manera rutinaria, si el escenario clinico especifico requiere evaluacion de las arterias coronarias ademas de la
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planificacion preablacion, el estudio puede realizarse como un examen de angio-TC coronaria, evaluando
simultaneamente la auricula izquierda y las venas pulmonares.

Angio-RM de torax sin y con contraste intravenoso

La angiografia por resonancia magnética (Angio-RM) sin y con contraste IV puede evaluar el tamafio de la Al la
anatomia de las venas pulmonares y la presencia de trombos. Tanto la Angio-RM estandar con contraste como la
Angio-RM dindmica con contraste (esta Gltima realizada con una dosis menor de gadolinio) pueden evaluar la Al 'y
la anatomia de las venas pulmonares [26,27]. Una comparacion reciente de estas dos adquisiciones en 50 pacientes
mostro que la Angio-RM dindmica tiene una calidad de imagen global significativamente mayor (P < 0,0001) [27].
La Angio-RM con contraste IV puede identificar trombos en AI/OAI con una exactitud del 94,3%, sensibilidad del
66,7% y especificidad del 95,2% en comparacion con ETE [28].

Angio-RM de torax sin contraste intravenoso

La Angio-RM sin contraste mediante secuencias 2-D y 3-D de precesion libre balanceada de estado estacionario
(b-SSFP) puede evaluar el tamafio de la Al y la anatomia de las venas pulmonares, aunque no permite evaluar de
manera confiable la presencia de trombos. Puede ser una alternativa factible para la planificacion preablacion en
pacientes que no pueden recibir contraste IV [29,30]. A pesar de una calidad de imagen global menor, la Angio-
RM 2-D b-SSFP proporcion6 informacion adecuada sobre la anatomia de la Al y las venas pulmonares, asi como
integracion electroanatdmica suficiente en comparacion con la TC con contraste en 54 pacientes, 27 evaluados con
cada modalidad [29]. Los datos adicionales de respaldo son escasos.

Angio-RM de arterias coronarias sin y con contraste intravenoso

El examen de las arterias coronarias mediante Angio-RM puede evaluar la anatomia de las arterias coronarias
proximales. No existe literatura relevante que respalde el uso de Angio-RM de arterias coronarias sin y con contraste
IV para guiar la planificacion previa a procedimientos de ablacion de la Al

Angio-RM de arterias coronarias sin contraste intravenoso

El examen de las arterias coronarias mediante Angio-RM puede evaluar la anatomia de las arterias coronarias
proximales. No existe literatura relevante que respalde el uso de Angio-RM de arterias coronarias sin contraste IV
para guiar la planificacion previa a procedimientos de ablacion de la Al

RM cardiaca: funcion y morfologia sin y con contraste intravenoso

La resonancia magnética cardiaca (RMC) con contraste IV puede evaluar el tamafio de las camaras cardiacas, la
presencia de trombos en la AI/OAl y la fibrosis auricular. Sin embargo, para la anatomia y mediciones de las venas
pulmonares, requiere un procedimiento complementario (es decir, una adquisicion 3-D simultanea [Angio-RM]).
En un estudio que comparo6 400 pacientes sometidos a TC cardiaca o RM cardiaca (RMC) previas a procedimientos,
las caracteristicas del procedimiento (tiempo de fluoroscopia, duracion del procedimiento, venas pulmonares
identificadas, objetivo y aisladas) y las tasas de recurrencia de arritmia no fueron significativamente diferentes [31].
En dos estudios, se demostré que la RMC proporciona mediciones mas precisas y reproducibles del volumen de la
Al, el cual, cuando esta aumentado, es un predictor independiente de recurrencia postablacion [31,32]. Entre las
diversas secuencias de RM, la RMC con secuencia de realce tardio post contraste y tiempo de inversion prolongado
presenta la mayor exactitud diagnostica reportada (99,2%), sensibilidad (100%) y especificidad (99,2%) para la
evaluacion de trombos en comparacion con ETE [28]. Varios estudios han demostrado que la identificacion de
fibrosis auricular izquierda mediante imagenes de realce tardio con gadolinio es un predictor independiente de
recurrencia de arritmia postablacion [33-36]. Esto ha llevado a investigar la ablacion basada en sustrato auricular,
en la que se dirigen estas lesiones fibroticas ademas de las venas pulmonares para reducir las tasas de recurrencia
[37]. El ensayo prospectivo multicéntrico “Efficacy of Delayed Enhancement MRI-Guided Ablation vs
Conventional Catheter Ablation of Atrial Fibrillation” (DECAAF II) mostr6 que, en pacientes con FA persistente,
la ablacion guiada por fibrosis mediante RMC mas aislamiento de venas pulmonares, en comparacion con la
ablacion con catéter solo de aislamiento de venas pulmonares, no resultd en diferencias significativas en la
recurrencia de arritmias auriculares [6]. Otros parametros de la Al, como el volumen auricular, esfericidad, indice
de volumen de la Al, funcién de vaciamiento de la Al, deformacién maxima (peak strain) y tiempo de relajacion
T1 de la Al también han sido evaluados mediante RMC [32].

RM cardiaca: funciéon y morfologia sin contraste intravenoso
La RMC sin contraste IV puede proporcionar informacion sobre la funcion cardiaca y el tamafio de las camaras,
pero su papel en la planificacion previa a procedimientos es limitado y existe escasa literatura sobre este tema.
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Ademas, a diferencia de la RMC con contraste, no es sensible para trombos y no puede usarse para evaluar
cicatrices.

SPECT o SPECT/CT de perfusiéon miocardica en reposo y estrés

No existe literatura relevante que respalde el uso de tomografia computarizada por emision de foton tinico (SPECT)
o SPECT/TC con imagenes de perfusion miocardica (IPM) en reposo y estrés para guiar la planificacion
preprocedimental antes de la ablacion de la Al Sin embargo, muchos operadores usan infusiones de isoproterenol
para evaluar la presencia de focos desencadenantes no procedentes de las venas pulmonares. Antes de administrar
dosis altas de isoproterenol, puede ser recomendable evaluar el IPM en pacientes con sintomas consistentes con
angina o con capacidad funcional limitada.

Ecocardiografia transesofagica (ETE)
La ETE es una técnica de imagen 1til para la deteccion de trombos en AI/OAI [38-40], con una sensibilidad del
93,3% al 100% y una especificidad del 99% al 100%.

La ETE no permite evaluar de manera confiable la anatomia de las venas pulmonares, las mediciones venosas
pulmonares ni las relaciones anatdmicas extracardiacas. Por ello, se estan evaluando técnicas de imagen alternativas,
como la TC y la RM, para permitir un uso mas dirigido de la ETE en pacientes con sospecha de trombo.

Ecocardiografia transtoracica (ETT) en reposo

Aunque la ETT se utiliza comunmente en la evaluacion inicial de pacientes con FA y permite evaluar parametros
como el volumen/indice de volumen de la Al, la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo [41] y el tamafio de
la Al [42], no existe literatura relevante que describa el uso especifico de la ETT para guiar la planificacion previa
a un procedimiento de oclusion endovascular de la orejuela auricular izquierda (OAI).

Variante 2: Adulto. Fibrilacion auricular. Planificacion previa a procedimiento de oclusion endovascular de
la OAL

Arteriografia coronaria
No existe literatura relevante que respalde el uso rutinario de la arteriografia coronaria para guiar la planificacion
preprocedimento antes de la oclusion de la OAL

Venografia pulmonar con catéter
No existe literatura relevante que respalde el uso de la venografia pulmonar con catéter para guiar la planificacion
preprocedimento antes de la oclusion de la OAL

TC de térax con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de TC de térax con contraste IV para guiar la planificacion
preprocedimiento antes de la oclusion de la OAL

TC de térax sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de TC de torax sin y con contraste IV para guiar la planificacion
preprocedimiento antes de la oclusion de la OAL

TC de torax sin contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de TC de térax sin contraste IV para guiar la planificacion
preprocedimiento antes de la oclusion de la OAL

TC cardiaca: funcién y morfologia con contraste intravenoso

La TC cardiaca puede evaluar el tamafio de la OAI, la anatomia para la seleccion del dispositivo y descartar trombos.
Una evaluacion anatomica precisa de la OAI guia la seleccion del dispositivo. Para el dimensionamiento del
dispositivo, un pequefio ensayo aleatorizado con 24 pacientes mostrd que, en comparacion con la ETE 2-D, la TC
tuvo una mayor precision para la seleccion inicial del dispositivo (92% frente a 27%, P = 0,01), mayor eficiencia
en la utilidad del dispositivo (1,33 + 0,7 para TC frente a 2,5 + 1,2 para ETE, P =0,01), mejor guia de catéteres (1
para TC frente a 1,7 + 0,8 para ETE, P =0,01) y menor tiempo de procedimiento (55 = 17 min para TC frente a 73
+ 24 min para ETE, P < 0,05) [43]. Las mediciones por TC son ligeramente mayores que las de la ETE; la leve
subestimacion de la ETE puede deberse a la limitada cantidad de dngulos disponibles, deshidratacion por ayuno
previo el procedimiento y la mayor resolucion espacial de la TC [44,45]. Un estudio unicéntrico mostrd que confiar
unicamente en la longitud derivada de la ETE 3-D puede excluir incorrectamente al 19% de los pacientes [46]. El
valor incremental de la TC sobre la ETE independiente también se evidencio en otro estudio, que demostrd una
mayor tasa de implantacion exitosa del dispositivo (98,5% frente a 94,9%; P = 0,02), menor tiempo de
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procedimiento (mediana, 45,5 min frente a 51,0 min; P = 0,03) y menor frecuencia de cambio de tamafio del
dispositivo (5,6% frente a 12,1%; P =0,01), sin diferencias en el riesgo de eventos adversos mayores [47]. Ademas,
se esta explorando la impresion 3-D basada en TC para guiar procedimientos.

Un papel importante de la TC es descartar contraindicaciones para procedimientos de oclusion endovascular de la
OALI, como la presencia de trombos. En un metaanalisis que compar6é TC y ETE para la evaluacion de trombos, la
TC present6 una sensibilidad y especificidad de 96% y 92%, que aumentaron a 100% y 99% cuando se realiz6
imagen tardia [48].

Angio-TC de térax con contraste intravenoso

La angio-TC de térax permite evaluar la auricula izquierda (Al) y la orejuela auricular izquierda (OAI), y puede
realizarse con distintos parametros de adquisicion (con o sin sincronizacion ECG) segun el equipo y los protocolos
locales. Para el dimensionamiento de dispositivos, la angio-TC sincronizada con ECG es util, y los estudios han
mostrado una alta precision para la angio-TC sincronizada, como se describe en la seccion anterior sobre TC
cardiaca [43,49].

Dependiendo de los parametros exactos, la angio-TC de toérax con contraste IV también es util para descartar
trombos, especialmente cuando se combina con imagenes tardias. Al combinarse con fase tardia, presenta una
sensibilidad del 100% [48].

Angio-TC de arterias coronarias con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso rutinario de la angio-TC de arterias coronarias con contraste IV
para guiar la planificacion previa a procedimientos de oclusion de la OAL

Angio-RM de torax sin y con contraste intravenoso

La Angio-RM de torax con contraste puede evaluar el tamafio y la permeabilidad de la Al y OAI, asi como
identificar trombos en AI/OAI con una exactitud del 94,3%, sensibilidad del 66,7% y especificidad del 95,2% en
comparacion con ETE [28]. Sin embargo, no existen estudios grandes que evaluen el uso de Angio-RM de torax
sin y con contraste IV para guiar la planificacion preprocedimiento antes de la oclusion de la OAL

Angio-RM de torax sin contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de Angio-RM de torax sin contraste IV para guiar la planificacion
de procedimientos de oclusion de la OAL

Angio-RM de arterias coronarias sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de Angio-RM de arterias coronarias sin contraste [V para guiar la
planificacion de procedimientos de oclusion de la OAL

Angio-RM de arterias coronarias sin contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de Angio-RM de arterias coronarias sin contraste intravenoso para
guiar la planificacion de procedimientos de oclusion de la orejuela auricular izquierda.

RM cardiaca: funcién y morfologia sin y con contraste intravenoso

La RM cardiaca (RMC) puede evaluar la permeabilidad de la Al y OAI. Existe poca evidencia sobre el uso de RMC
con contraste para la deteccion de trombos en AI/OAI Un analisis retrospectivo de 97 pacientes mostrd una
concordancia del 100% en la deteccion de trombos en la OAI entre la RMC 3-D con realce temprano post-gadolinio
y la ETE [50]. Otro estudio que compar6 RMC con ETE en 261 pacientes mostr6é una exactitud diagnostica del
99,2% para la RMC con realce retardado de T1 prolongado en la deteccion de trombos en la OAI [28]. Esta exactitud
diagnostica no se vio afectada por la presencia de arritmia durante la adquisicion de imagenes. Para la medicion de
la OAI, la RMC necesita complementarse con una adquisicion 3-D simultanea (por ejemplo, una Angio-RM). Sin
embargo, no existen estudios a gran escala que respalden el uso de RMC para cuantificar el tamafio y la morfologia
de la OAI antes de la oclusion endovascular [7]. Una limitacién de la RMC es su menor resolucion espacial y los
tiempos de adquisicién mas prolongados en comparacion con la TC.

RM cardiaca: funcién y morfologia sin contraste intravenoso

La RMC sin contraste [V puede evaluar el tamafio de la auricula izquierda (Al). Existe poca evidencia en la literatura
que respalde el uso de RMC sin contraste para la deteccion de trombos en la orejuela auricular izquierda (OAI).
Kitkungvan et al [28] compararon la RMC con la ETE para la deteccion de trombos en la OAIL. La RMC con
secuencias cine de precesion libre en estado estacionario (SSFP) presentd una exactitud diagndstica del 91,6%,
sensibilidad del 66,7% y especificidad del 92,5%.
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No existe literatura relevante que respalde el uso de RMC sin contraste para cuantificar el tamafio y la morfologia
de la OAI y guiar la planificacion de procedimientos de oclusion de la OAL

SPECT o SPECT/CT de perfusiéon miocardica en reposo y estrés
No existe literatura relevante que respalde el uso de SPECT o SPECT/TC de perfusion miocardica (MPI) en reposo
y estrés para guiar la planificacion de procedimientos de oclusion endovascular de la OAL

Ecocardiografia transesofagica (ETE)

La ETE es la técnica de imagen mas 1til para la planificacion previa al procedimiento, ya que permite descartar
trombos intracardiacos, evaluar el tamafio y la forma de la OAI para la seleccion del dispositivo y caracterizar el
tabique auricular de cara a la puncion transeptal. Los estudios han mostrado que la ETE puede subestimar las
dimensiones de la orejuela, aunque esto se ha corregido parcialmente mediante ETE 3-D [45]. Un estudio con 53
pacientes mostrd que el dimensionamiento por TC del ancho maximo de la OAI fue 2,7 2,2 mm y 2,3 + 3,0 mm
mayor que las mediciones de ETE 2-D y 3-D, respectivamente [46], y que seria necesario un aumento de tamafio
para el 62,3% de los pacientes usando unicamente mediciones de ETE 2-D frente al 52,8% de los pacientes con
mediciones de ETE 3-D.

Ecocardiografia transtoracica (ETT) en reposo

La ETT evalua parametros de la Al que pueden ayudar a la estratificacion de riesgo de eventos tromboembolicos,
como el volumen/indice de volumen de la Al, la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo [41] y el tamafio de
la AI [42]. Sin embargo, no existe literatura relevante que respalde el uso especifico de la ETT para la planificacion
de procedimientos de oclusion endovascular de la OAL

Variante 3: Adulto. Fibrilacion auricular. Planificacion previa a procedimientos de cardioversion eléctrica o
fAngio-RMacoldgica.

Arteriografia coronaria

No existe literatura relevante que respalde el uso de arteriografia coronaria para guiar la planificacion
preprocedimiento antes de la cardioversion.

Venografia pulmonar con catéter
No existe literatura relevante que respalde el uso de venografia pulmonar con catéter para guiar la planificacion
preprocedimiento antes de la cardioversion.

TC de térax con contraste intravenoso

En algunos casos, la TC de térax puede demostrar trombos; sin embargo, no esta optimizada para la evaluacion de
la Al No existe literatura relevante que respalde el uso de TC de torax con contraste IV para guiar la planificacion
antes de la cardioversion.

TC de térax sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de TC de torax sin y con contraste IV para guiar la planificacion
preprocedimiiento antes de la cardioversion.

TC de torax sin contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de TC de térax sin contraste IV para guiar la planificacion
preprocedimiento antes de la cardioversion.

TC cardiaca: funcién y morfologia con contraste intravenoso

El uso de TC para descartar trombos antes de procedimientos en la Al esta aumentando, especialmente cuando la
TC ya se realiza para mediciones y mapeo (es decir, antes de ablacion y oclusion de la OAI). Sin embargo, no
existen estudios grandes que evalien el papel de la TC antes de la cardioversion. En cuanto a la precision
diagnostica, la TC ha mostrado un buen desempefio para esta indicacion (exclusion de trombos), con un metaanalisis
que reporta sensibilidad del 96% y especificidad del 92%, que aumentan a 100% y 99%, respectivamente, si se
realiza imagen tardia [48]. Otros estudios han mostrado resultados similares [18,19,25]. La TC tiene la ventaja de
ser no invasiva y permitir representacion tridimensional (3-D).

Angio-TC de térax con contraste intravenoso
Dependiendo de los parametros exactos, la angio-TC con contraste IV es Ttil para descartar trombos, especialmente
cuando se combina con imagen tardia. Al combinarse con fase tardia presenta sensibilidad y VPN del 100% [48].
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Angio-TC de arterias coronarias con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de angio-TC de arterias coronarias con contraste [V para guiar la
planificacion preprocedimental antes de la cardioversion.

Angio-RM de torax sin y con contraste intravenoso

La Angio-RM con contraste [V puede identificar trombos en AI/OAI con exactitud del 94,3%, sensibilidad del
66,7% vy especificidad del 95,2% en comparacion con ETE [28]. Sin embargo, no existen estudios grandes o
literatura relevante que evalten especificamente el uso de Angio-RM de térax sin y con contraste IV para la
planificacion preprocedimiento antes de la cardioversion.

Angio-RM de torax sin contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de Angio-RM de torax sin contraste [V para guiar la planificacion
preprocedimiento antes de la cardioversion.

Angio-RM de arterias coronarias sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de Angio-RM de arterias coronarias sin y con contraste IV para
guiar la planificacion preprocedimiento antes de la cardioversion.

Angio-RM de arterias coronarias sin contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de Angio-RM de arterias coronarias sin contraste [V para guiar la
planificacion preprocedimiento antes de la cardioversion.

RM cardiaca: funcion y morfologia sin y con contraste intravenoso

Existen datos emergentes que indican que la RMC con contraste es una modalidad confiable para la deteccion de
trombos en AI/OAIL Un analisis retrospectivo de 97 pacientes mostré concordancia del 100% en la deteccion de
trombos en la OAI entre la RMC 3-D con realce temprano post-gadolinio y la ETE [50]. Otro estudio que compar6
RMC con ETE en 261 pacientes mostr6 una exactitud diagnoéstica del 99,2% para la RMC con realce retardado de
T1 prolongado en la deteccion de trombos en la OAI [28].

RM cardiaca: funcion y morfologia sin contraste intravenoso

Existe evidencia limitada que respalde el uso de RMC sin contraste para la deteccion de trombos en la OAI
Kitkungvan et al [28] compararon RMC con ETE para la deteccion de trombos en la OAIL La RMC cine SSFP
presentd una exactitud diagnostica del 91,6%, sensibilidad del 66,7% y especificidad del 92,5%. Los principales
factores que redujeron el rendimiento fueron los artefactos relacionados con la respiracion, la inhomogeneidad y el
flujo.

SPECT o SPECT/CT de perfusiéon miocardica en reposo y estrés
No existe literatura relevante que respalde el uso de SPECT o SPECT/TC de perfusion miocardica (MPI) en reposo
y estrés para guiar la planificacion preprocedimiento antes de la cardioversion.

Ecocardiografia transesofagica (ETE)

La ETE puede evaluar la presencia de trombos en AI/OAI con una sensibilidad reportada del 97% y especificidad
del 100% [38]. La ETE es util como alternativa a la anticoagulacion previa al procedimiento en pacientes con FA
de inicio o duracién inciertos o cuando la FA supera las 48 horas; en pacientes con trombosis conocida, se
recomienda repetir la ETE tras 3 a 4 semanas de anticoagulacion antes de la cardioversion, segin la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC) [51].

Ecocardiografia transtoracica (ETT) en reposo
Aunque la ETT puede evaluar pardametros de la Al que ayudan en la estratificacion de riesgo de eventos
tromboembolicos, no existen estudios que describan la utilidad especifica de la ETT antes de la cardioversion,
particularmente para descartar trombos en la OAL

Resumen de las Recomendaciones

e Variante 1: ETE, o Angio-RM de toérax sin y con contraste intravenoso, o0 RM cardiaca: funcion y morfologia
sin y con contraste intravenoso, o angio-TC de térax con contraste intravenoso, o TC cardiaca: funcion y
morfologia con contraste intravenoso, son habitualmente apropiadas para pacientes con FA, taquicardia
auricular o flutter auricular atipico que se someten a planificacion preprocedimiento antes de ablacion de la
auricula izquierda. La Angio-RM de torax sin y con contraste intravenoso y la RM cardiaca: funcion y
morfologia sin y con contraste intravenoso son procedimientos complementarios (es decir, se solicitan mas de

Criterios de idoneidad ACR® 12 Procedimientos auriculares en la fibrilacion auricular



uno como conjunto o de manera simultanea, en los que cada procedimiento aporta informacién clinica Gnica
para manejar eficazmente la atencion del paciente), y se realizan simultaneamente para evaluar medidas de las
venas pulmonares ademas del tamafio de la auricula y la presencia de trombos. Los otros procedimientos, ETE,
angio-TC de toérax con contraste intravenoso, o TC cardiaca: funciéon y morfologia con contraste intravenoso,
son alternativas equivalentes (es decir, solo se solicitara un procedimiento para proporcionar la informacion
clinica necesaria para manejar eficazmente la atencion del paciente).

e Variante 2: ETE, o angio-TC de térax con contraste intravenoso, o TC cardiaca: funcion y morfologia con
contraste intravenoso, son habitualmente apropiadas para pacientes con FA que se someten a planificacion
preprocedimiento antes de la oclusion endovascular de la OAI. Estos procedimientos son alternativas
equivalentes (es decir, solo se solicitara un procedimiento para proporcionar la informacion clinica necesaria
para manejar eficazmente la atencion del paciente).

e Variante 3: ETE, o angio-TC de térax con contraste intravenoso, o TC cardiaca: funcion y morfologia con
contraste intravenoso, son habitualmente apropiadas para pacientes con FA que se someten a planificacion
preprocedimiento antes de la cardioversion eléctrica o fAngio-RMacologica. Estos procedimientos son
alternativas equivalentes (es decir, solo se solicitard un procedimiento para proporcionar la informacion clinica
necesaria para manejar eficazmente la atencion del paciente).

Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los Criterios de Idoneidad y otros documentos de
apoyo, visite: https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Appropriateness-Criteria.

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de Clasificacion de

idoneidad idoneidad Definicion de categoria de idoneidad

El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
una relacion riesgo-beneficio favorable para los
pacientes.

Usualmente apropiado 7,809

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Puede ser apropiado 4,506

Las calificaciones individuales estan demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la
recomendacion del panel. "Puede ser apropiado" es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud, asociados con la exposicion a la radiacion, son un factor importante a
tener en cuenta de cara a seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama
de exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnoéstico, se ha incluido una indicacion
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de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompaifiar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacion). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccion a la Evaluacién de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [52].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
. .. - Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . ; Rt
efectiva para adultos efectiva pediatrica
O 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
S 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv
I 1-10 mSv 0.3-3 mSv
SO0 10-30 mSv 3-10 mSv
IRIIOL 30-100 mSv 10-30 mSv
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los exdmenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos examenes se designan como "Varia".
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR vy sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes de imagen apropiados para
el diagndstico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radidlogos, oncologos radioterapicos y médicos
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radioldgicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condicion
clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos examenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicién del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras
consecuencias médicas de esta afeccion no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccion de
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigacion por la FDA no se han considerado en el
desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decision final con respecto a la idoneidad de
cualquier examen o tratamiento radiologico especifico debe ser tomada por el médico y radidlogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.
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