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RESUMEN

Introduccién y objetivos: La ablacién de la fibrilacién auricular (FA) por toracoscopia o totally thoracoscopic
maze (TT-MAZE) es un tratamiento quirtrgico eficaz cuya indicacién, en nuestro pais, es marginal. El
objetivo es resumir nuestra experiencia en el tratamiento de la fibrilacién auricular aislada mediante
TT-MAZE.
Material y método: Se incluyé a todos los pacientes intervenidos de TT-MAZE entre junio del 2018 y mayo
del 2020. Analizamos las caracteristicas de la serie, las complicaciones asociadas y la supervivencia libre
de fibrilacién auricular.
Resultados: Se incluy6 a 26 pacientes. La mediana de edad fue de 64,5 afios (IQR 52-69) y el 84,6% (n=22)
eran varones. E146,2% (n=12) presentaba una fibrilacién auricular persistente, el 34,6% (n=9) paroxistica
y el 19,2% (n=5) persistente de larga duracion. La mediana de duracién de la FA era de 4 afios (IRQ 2-10).
A 15 pacientes (57,7%) se les habian realizado ablaciones percutaneas previas y a 6 (23,1%), ablacion del
istmo cavotricuspideo. No hubo conversiones a esternotomia media, sangrados ni otras complicaciones
mayores.
La supervivencia libre de fibrilacién auricular a los 6 meses fue del 95,45% y al afio del 90,43%. El 54,55%
de los pacientes estaban libres de anticoagulacién a los 6 meses.
Conclusiones: La TT-MAZE es una estrategia eficaz para el tratamiento de la fibrilacién auricular sintoma-
tica, con una elevada tasa de éxito y una limitada incidencia de complicaciones.
© 2020 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espafia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Totally thoracoscopic left atrial maze procedure (TT-MAZE)

ABSTRACT

Introduction and objectives: Ablation of auricular fibrillation (AF) by thoracoscopy or totally thoracoscopic
maze (TT-MAZE) is an effective surgical treatment whose indication, in our country, is marginal. The
objetive is to summarize our experience in the treatment of isolated auricular fibrillation using TT-MAZE.
Material and method: All patients who underwent a TT-MAZE between June 2018 and May 2020 were
included. We analyzed the characteristics of the series, the associated complications, and survival free of
auricular fibrillation.
Results: 26 patients were included. The median age was 64.5 years (IQR 52-69) and 84.6% (n=22) were
male. 46.2% (n=12) had persistent AF, 34.6% (n=9) paroxysmal, and 19.2% (n=5) persistent long-term.
The median duration of auricular fibrillation was 4 years (IRQ 2-10). Fifteen patients (57.7%) had under-
gone previous percutaneous ablations and 6(23.1%) had ablation of the cavotricuspid isthmus. There
were no conversions to median sternotomy, bleeding, or other major complications.
Atrial fibrillation-free survival at 6 months was 95.45% and at one year 90.43%. 54.55% of the patients
were free of anticoagulation at 6 months.
Conclusions: TT-MAZE is an effective strategy for the treatment of symptomatic auricular fibrillation,
with a high success rate and a limited incidence of complications.
© 2020 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espafia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccion

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia mas comin. Su inci-
dencia aumenta con la edad y afecta a mas de 20 millones de
personas en todo el mundo’-3. Se considera un factor de riesgo inde-
pendiente de accidente cerebrovascular (ACV), aumenta al doble el
riesgo de muerte, alarga la estancia hospitalaria de pacientes posto-
perados de cirugia cardiaca, aumenta los eventos tromboembdlicos
y disminuye la calidad de vida'?2.

El tratamiento principal de la FA sintomadtica tiene como obje-
tivo restaurar y mantener el ritmo sinusal. El tratamiento de
eleccion de primera linea es el tratamiento médico con farmacos
antiarritmicos. La ablacién percutanea o el tratamiento combinado
suele indicarse como segunda linea de tratamiento en pacientes en
los que ha fracasado el tratamiento médico, ya que ha demostrado
ser mas efectiva que el tratamiento médico?.

Como tercera linea de tratamiento se debe considerar la abla-
cion de la FA mediante una técnica quiriirgica en pacientes con
FA auricular sintomadtica y refractaria al tratamiento médico o
postablacién?.

Desde su aparicion, en 1987, el procedimiento de Cox-maze ha
sido el tratamiento quirdrgico de referencia de la FA para restaurar
el ritmo sinusal*°. La técnica quirtrgica de maze consiste en pro-
ducir una serie de incisiones a nivel auricular con el objetivo de
interrumpir los circuitos de macroentradas causantes de la FA (téc-
nica de corte y sutura)’. Se trata de un procedimiento dificil, con
unos tiempos largos de circulacién extracorpdrea y pinzamiento
adrtico, por lo que con el fin de simplificar la técnica quiridrgica este
procedimiento fue evolucionando, y como resultado de las diferen-
tes modificaciones realizadas surgi6 el Cox-maze 111 con excelentes
resultados a pesar de los prolongados tiempos de bypass cardiopul-
monar y la todavia gran complejidad quirdrgica’. La introduccién
nuevas fuentes de energia que sustituyen las incisiones realizadas
previamente permitieron simplificar el procedimiento hasta el des-
arrollo de un procedimiento minimamente invasivo realizado por
via toracoscépica mediante radiofrecuencia o totally thoracoscopic
maze (TT- MAZE)?.

Material y métodos

Serevisé, retrospectivamente, a todos los pacientes intervenidos
mediante TT-MAZE de junio del 2018 a mayo del 2020. La informa-
cién se extrajo de la base de datos prospectiva de nuestro servicio.
El trabajo fue aprobado por el comité ético de nuestro centro.

Todos los casos realizados fueron discutidos por un equipo mul-
tidisciplinar en un Atrial Fibrillation Team (AFib Team) compuesto
por cirujanos cardiacos y electrofisiélogos. Se incluyé6 a pacientes
con FA sintomatica refractaria al tratamiento médico o pacientes
con FA sintomatica recidivante después de un tratamiento percu-
taneo.

Se analizaron las caracteristicas de la serie, las complicaciones
asociadas y la supervivencia a medio plazo en ritmo sinusal. Se
estimd el riesgo tromboembdlico segtin la escala de CHA, DS, -VASc.

En el preoperatorio se mantuvieron los antiarritmicos que
empleaba cada paciente en su tratamiento habitual y se admi-
nistré una dosis de betabloqueantes preoperatoria en aquellos sin
tratamiento antiarritmico. En el postoperatorio se mantuvo el tra-
tamiento antiarritmico utilizado en el tratamiento habitual de cada
paciente ajustando la dosis en funcién del ritmo y frecuencia car-
diaca postoperatoria. En aquellos pacientes en ritmo sinusal tras
la intervencién que presentaron durante el ingreso un episodio de
FA con respuesta ventricular rapida se administré una perfusién de
amiodarona para el control del ritmo.

La anticoagulacién por via oral fue suspendida 72 h antes del
procedimiento. La anticoagulacién se mantuvo durante al menos 3

meses después de la cirugia y se suspendi6 a partir de entonces si
el paciente se encontraba en ritmo sinusal y su CHA,DS,-VASc era
menor o igual a 1 en varones o menor o igual a 2 en mujeres?2.

A todos los pacientes se realiz6é un seguimiento clinico al mes,
a los 3 meses, a los 6 meses y al afio, en los cuales se les realizaron
un ecocardiograma y un Holter durante 24 horas.

Técnica quirtirgica

Todas las intervenciones se realizaron bajo anestesia general con
intubacién orotraqueal selectiva y sin circulacién extracorpérea.
Los pacientes se posicionaron de ctibito supinoy se colocaron placas
externas de desfibrilacion.

El procedimiento se realiza mediante un acceso bilateral total-
mente toracoscopico para realizar un «box lesion» conectado a
orejuelaizquierda y con lesiones adicionales en la auricula derecha
realizadas con radiofrecuencia. Tras el colapso pulmonar derecho
se introducen 3 puertos en la pared toracica derechay se utiliza una
camara de videotoracoscopia de 10 mm de 0 grados e insuflacién
de CO2 para facilitar el colapso pulmonar conservando la presién
del espacio pleural a una presién de 10 mmHg.

El procedimiento quirtrgico se inicia abriendo el pericardio del
lado derecho separado unos 2 cm del nervio frénico y se tracciona
con 3 puntos de seda para permitir una mejor exposicién. Tras la
diseccién meticulosa del seno oblicuo y transverso comenzamos
con el aislamiento de las venas pulmonares derechas con el clamp
bipolar Isolator Synergy® (AtriCure, Inc, West Chester, OH, EE. UU.)
(fig. 1A). Posteriormente, se realizan las lineas del techo y del suelo
de la auricula izquierda con el pen Coolrail Linear Pen® (AtriCure,
Inc, West Chester, OH, EE. UU.) (fig. 1By C), asi como la linea haciala
orejuela derechay unalesién bicava en la auricula derecha. Una vez
realizadas estas lesiones, se comprueba el bloqueo bidireccional de
las lesiones con el pen Isolator Transpolar Pen® (AtriCure, Inc, West
Chester, OH, EE. UU.) (fig. 2A). Se cierra el pericardio y se coloca un
drenaje toracico acodado de 32 F.

Se expande el pulmén derecho y se procede al colapso del pul-
mon izquierdo para realizar las lesiones contralaterales. Se colocan
3 puertos en la pared toracica izquierda, se insufla CO2 y se abre
el pericardio. Se procede a realizar el aislamiento de las venas pul-
monares izquierdas con el clamp bipolar Isolator Synergy® (fig. 2B)
tras seccionar el ligamento de Marshall y se completan las lineas
del techo y del suelo con el pen Coolrail Linear Pen®. Finalmente, se
excluye la orejuela izquierda con el dispositivo AtriClip Pro® (Atri-
Cure, Inc, West Chester, OH, EE. UU.) (fig. 2C) introducido a través
delaincisién del puerto inferior y se vuelve a comprobar el bloqueo
de las lesiones con el Isolator Transpolar Pen®. Se cierra el pericar-
dio, se coloca el drenaje de térax de 32 F y se expande el pulmén
izquierdo. De rutina, se realiza un ecocardiograma transesofagico
en quiréfano para asegurar la exclusién de la orejuela izquierda.

En los pacientes que presentaban insuficiencia mitral severa
concomitante se realizé una técnica de reparacién mitral mediante
el implante de neocuerdas por via transapical y sin circulacién
extracorpérea (TOP-MINI).

Andlisis estadistico

Las variables continuas fueron expresadas con la media + des-
viacién estandar si seguian una ley normal, o mediana e intervalo
intercuartilico si no la seguian. Las variables categoéricas se expre-
saron en frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Se utilizé
el test de la chi al cuadrado o el test exacto de Fisher para la com-
paracién de variables cualitativas y la prueba de la t d Student para
variables cuantitativas. El analisis de la supervivencia se realiz6 con
el método de Kaplan-Meier. Se consider6 estadisticamente signifi-
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Figura 1. A) Aislamiento de las venas pulmonares derechas con el clamp bipolar
Isolator Synergy®. B) Realizacién las lineas del suelo de la auricula izquierda con el
pen Coolrail®. C) Realizacién las lineas del techo de la auricula izquierda con el pen
Coolrail®.

cativo una p<0,05. El andlisis estadistico fue realizado con STATA
15 (StataCorp 2015. College Station, TX, EE. UU.).

Resultados

Un total de 26 pacientes fueron intervenidos de TT-MAZE en
nuestro centro. La mediana edad fue de 64,5 afios (IQR 52-69) y
el 84,6% (n=22) eran varones. La tabla 1 recoge las principales
caracteristicas preoperatorias de los pacientes.

El 61,5% (n=16) se encontraba en una clase funcional NYHA III-
IV preoperatoriamente. El 34,6% (n=9) de los pacientes presentaba
una FA paroxistica, el 46,2% (n=12) una FA persistente y el 19,2%
(n=5) una fibrilacién persistente de larga evolucién.

La mediana de afios de duracién de la FA previo a la intervencion
era de 4 anos (IQR 2-10). Al 57,7% (n=15) se les habian realizado
ablaciones percutaneas previas a la intervencién y al 23,1% (n=6)
ablacién del istmo cavotricuspideo. EI 100% (n=26) tomaba medi-
cacioén antiarritmica preoperatoria y el 96,2% (n=25) estaba en
tratamiento anticoagulante previo a la intervencién. La mediana
de la escala CHADS2-VASc era de 2 (IQR 1-4).

En el ecocardiograma preoperatorio la media del tamafio de la
auricula izquierda era de 48 +7,2 mm.

Cuatro pacientes presentaban insuficiencia mitral severa preo-
peratoria, por lo que se les realiz6 de manera concomitante
una reparacién valvular mitral por minitoracotomia anterolateral

Figura2. A)Comprobaciéndel bloqueo bidireccional de las lesiones con el pen Isola-
tor Transpolar Pen®. B) Aislamiento de las venas pulmonares izquierda con el clamp
bipolar Isolator Synergy®. C) Exclusién de la orejuela izquierda con el dispositivo
AtriClip Pro®.

izquierda sin circulacién extracorpérea mediante el implante de
Neochords (TOP-MINI).

En todos los pacientes se realiz6 una exclusién de la orejuela
izquierda con un AtriClip Pro®. En el 50% (n=13) se trataba de un
AtriClip® de 40 mm de tamafio, seguido en un 30,8% (n=8) el del
45 mm, en un 15,4% (n=4) se habia utilizado un AtriClip® de 35 mm
yenun 3,8% (n=1) uno de 50 mm.

Un 23,1% (n=6) presenté un episodio de Fa posquirtdrgica
durante el ingreso que requirié perfusiéon de amiodarona. Solo en
un paciente se tuvo que implantar un marcapasos definitivo endo-
cavitario por disfuncién sinusal. No se produjeron infarto agudo de
miocardio ni ACV postoperatorios.

La mediana de estancia media en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos fue de 1 dia (IQR 1-1,5) y la mediana de estancia hospitalaria
de 4 dias (IQR 3-5,5). No se produjo ninguna muerte hospitalaria.

Un paciente fue reintervenido alos 6 meses al diagnosticarse una
insuficiencia tricaspide severa no detectada en el ecocardiograma
preoperatorio de la primera intervencion. Durante el seguimiento,
ningdn paciente ha presentado complicaciones cerebro ni cardio-
vasculares.

La supervivencia libre de FA a los 6 meses fue del 95,5% y al aflo
del 90,4%. Mas de la mitad de los pacientes (54,6%) estaban libres
de anticoagulacién a los 6 meses. Durante los primeros 6 meses, el
100% de los pacientes tenian tratamiento antiarritmico y al afio, un
19,2% (n=5).
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Tabla 1
Variables preoperatorias
N=26

Edad (afios) 64,5 (IQR 52-69)
Sexo masculino 22 (84,6%)
HTA 14 (53,9%)
Dislipidemia 13 (50,0%)
Fumador 0 (0%)
Exfumador 10 (38,5%)
Diabetes 2(7,7%)
ACV 3(11,5%)
EPOC 3(11,5%)
ERC 5(19,2%)
Creatinina (mg/dl) (media + DE) 1,1+£0,3
FG (ml/min) (media + DE) 81,5 +£23,8)
NYHA

I 1(4,2%)

1l 9(34,6%)

il 14 (53,8%)

\Y% 2(8,3%)
FEVI % 57,5+ 12,6

Normal 21(80,7%)

Levemente deprimida 1(3,9%)

Moderadamente deprimida 3(11,5%)

Severamente deprimida 1(3,8%)
Tamaiio Al (mm) (media + DE) 48,0+ 7,2
EuroSCORE I (%) 2,2 +1,5
EuroSCORE I (%) 1,6 +2,1

ACV: accidente cerebrovascular; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica;
ERC: enfermedad renal crénica; FG: filtrado glomerular; FEVI: fraccién de eyeccion
del ventriculo izquierdo; HTA: hipertensién arterial; NYHA: clasificaciéon de la insu-
ficiencia cardiaca segtin la New York Heart Association; Al: auricula izquierda; IQR:
rango intercuartilico.

Discusion

La prevalencia de la FA estd en torno al 3% de la poblacion
y esta se ve incrementada con la edad y en pacientes con otras
enfermedades cardiovasculares®. Ademas, es un factor de riesgo
independiente de mortalidad y se asocia a un aumento de insufi-
ciencia cardiaca y ACV’8,

El tratamiento médico con farmacos antiarritmicos es la primera
linea de tratamiento, siendo la ablacién percutanea con aislamiento
de las venas pulmonares la segunda opcién terapéutica. La ablacién
quirargica de la FA estd indicada en pacientes con FA sintoma-
tica, persistente y refractaria al tratamiento médico o que han sido
tratados mediante un tratamiento percutaneo ineficaz®'9.

El procedimiento de Cox-maze, desarrollado inicialmente para
controlar los sintomas y las secuelas de la FA, consistia en un proce-
dimiento de corte y sutura biauricular para impedir que el impulso
eléctrico encuentre los caminos de macroentradas causantes de la
FA''12 Tras una serie de modificaciones, resulté el procedimiento
de Cox-maze 111, que presenta unos excelentes resultados, con una
incidencia libre de FA de mas del 90% a los 5 afios''. En 2003 se
describié un procedimiento alternativo minimamente invasivo, TT-
MAZE, en el cual se realiza una ablacién de la FA toracoscépica
mediante radiofrecuencia’3-18.

Atendiendo aladuraciényla presentaciéndelaFA, se distinguen
diferentes tipos de FA con diferentes mecanismos desencadenan-
tes. Los desencadenantes de la FA paroxistica se localizan en las
venas pulmonares, de manera que hay evidencia sélida de que la
ablacién aislada de las venas pulmonares es una estrategia efectiva.
Sin embargo, en la FA persistente y persistente de larga duracién
hay un sustrato auricular que contribuye al mantenimiento de la
FA y exige de lesiones adicionales mas alla de las venas pulmona-
res (pared posterior de auriculaizquierda, orejuelaizquierda, istmo
izquierdo y auricula derecha)'3 %, En nuestra serie, la mayoria de
los pacientes presentaba una FA persistente (46,2%), seguido de
una FA paroxistica en el 34,6% y, por Gltimo, una FA persistente de
larga evolucion en el 19,2%. En otras series publicadas la mitad de

los pacientes aproximadamente presentan una FA paroxistica'>16,
Mas del 50% de nuestros pacientes (n=15) habian sido tratados
mediante ablaciones percutaneas previas y en el 23,1% (n=6) se
habia realizado una ablacién del istmo cavotricuspideo.

En todos los pacientes de nuestra serie, ademas de realizar una
ablacién toracoscépica, se realiz6 un cierre de la orejuela izquierda
durante el procedimiento. La tasa de éxito de exclusion de la ore-
juelaizquierda del AtriClip® estd en torno al 98%'°. Todos nuestros
pacientes presentaron un cierre completo de la orejuela izquierda
en el ecocardiograma de control. El cierre de la orejuela izquierda
no solo disminuye el riesgo de ACV en pacientes con FA debido a
la disminucién del flujo, sino que ademas produce un aislamiento
eléctrico en dicha zona que favorece la permanencia en ritmo
sinusal tras la ablacién, sin complicaciones asociadas?°2!. Di Biase
etal.?!, en un ensayo clinico aleatorizado, demostraron que el aisla-
miento de laorejuelaizquierda mejorala tasa de supervivencia libre
de FA en pacientes con FA persistente de larga evolucién. En nuestra
serie, ningln paciente present6é un ACV durante el postoperatorio
inmediato ni durante el seguimiento.

La tasa de complicaciones postoperatorias tras el TT-MAZE es
baja, asi como la mortalidad perioperatoria. Van Laar et al.'8, en su
estudio de 1.171 pacientes, presentaron una tasa de complicacio-
nes en torno al 3%, sin muertes periprocedimiento. Nuestra tasa de
complicaciones el del 3,8% (n=1).

La necesidad de marcapasos postoperatorio continda siendo
un problema asociado al procedimiento de maze. Esto podria
estar relacionado con la alta proporcién de disfuncién sinusal
subyacente?3. Geuzebroek et al. presentaron una incidencia de
implante de marcapasos del 1,2%'>. En nuestro caso, solo un
paciente requiri6 del implante de un marcapasos endocavitario
definitivo por persistencia de disfuncién sinusal.

Otras complicaciones descritas tras el procedimiento de TT-
MAZE son el sangrado postoperatorio, la necesidad de reconversién
aesternotomia media, el desarrollo de neumotoérax, la elevacién del
hemidiafragma o el ACV®. En nuestra serie, ningdn paciente tuvo
que se reoperado por sangrado, reconvertido a esternotomia media
ni present6 ningtin ACV postoperatorio.

La eficacia del TT-MAZE esté en torno al 75-90% en pacientes
seleccionados, mientras que la eficacia de la ablacién percutanea
esta en torno al 60-89%, por lo que se ha demostrado que la cirugia
de ablacién de la FA por toracoscopia es mas efectiva que la ablacién
percutanea para el mantenimiento del ritmo sinusal, especialmente
en pacientes con FA persistente® !>,

De Maat et al.?, en su estudio comparativo de pacientes tratados
mediante ablacién percutanea o TT-MAZE, presentaron una tasa
libre de FA para el grupo TT-MAZE del 91% frente al 62% del grupo
percutaneo.

En nuestro centro, la supervivencia libre de FA a los 6 meses fue
del 95,5% y al afio del 90,4%, similar a lo publicado en otras series.
De los pacientes que presentaron persistencia de la FA alos 6 meses
tras la intervencion, todos ellos presentaban una FA persistente de
larga evolucién.

Conclusiones
La TT-MAZE es una estrategia de ablacion segura y eficaz para

el tratamiento de la FA sintomatica. Presenta una elevada tasa de
éxito y una limitada incidencia de complicaciones.

Financiacion

No hay.
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