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Fibrilación auricular
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MODALIDADES DE IMAGEN: ECOCARDIOGRAFÍA, TOMOGRAFÍA 
COMPUTARIZADA Y RESONANCIA MAGNÉTICA

Las técnicas de imagen cardiaca tienen un papel principal en la 

evaluación, el pronóstico y el manejo del paciente con fibrilación 

auricular (FA). Hoy se cuenta con diversas modalidades de imagen 

que permiten tanto evaluar con gran precisión la morfología anató-

mica de la aurícula izquierda (AI) y sus estructuras adyacentes como 

cuantificar sus dimensiones y su función. Estas técnicas se pueden 

aplicar tanto individualmente como combinadas. 

La ecocardiografía transtorácica bidimensional (ETT 2D) es, sin 

duda, la técnica básica de evaluación y se debe considerar sistemáti-

camente para cualquier paciente con FA1. En ciertos contextos clíni-

cos, la ecocardiografía en su modalidad transesofágica (ETE) resulta 

imprescindible (detección de trombos intraauriculares, antes de una 

cardioversión o en procedimientos de ablación de venas pulmonares 

[VP] o de cierre de orejuela izquierda [OI]). 

En los últimos años se han ido incorporando nuevas modalidades 

de imagen, como la ecocardiografía en 3 dimensiones (3D), tanto ETT 

como ETE, la tomografía computarizada (TC) y la resonancia magné-

tica (RM). Estas técnicas cuentan con una resolución espacial muy 

superior, por lo que aportan información de gran utilidad en situacio-

nes clínicas determinadas. 

La evaluación por eco-2D básica de un paciente con FA propor-

ciona una gran cantidad de información de aplicación clínica inme-

diata: se puede descartar o confirmar la presencia de una enfermedad 

cardiaca estructural asociada (morfología y función ventricular, pre-

sencia de valvulopatías, etc.) y asimismo es posible cuantificar el 

grado de dilatación auricular. Habitualmente, la información obtenida 

con un estudio de eco-2D estándar resulta suficiente para el trata-

miento clínico del paciente. Sin embargo, en algunos casos se necesi-

tan datos adicionales, en concreto determinar con seguridad si hay 

trombos intraauriculares. Dado que la mayor parte de los trombos 

intraauriculares se forman en la OI, resulta imprescindible observar 

con precisión esta estructura anatómica. Desafortunadamente, por 

ETT no suele ser posible observar adecuadamente la OI, y por ello se 

debe recurrir a la vía transesofágica. Por lo tanto, en situaciones clíni-

cas concretas (p. ej., antes de realizar una cardioversión eléctrica o 

ante una ablación de VP) se hace necesario una ETE para observar con 

claridad la OI (figura 1). 

Las técnicas con capacidad de visualización-reconstrucción en 3D 

(tanto TC multidetectores como RM) han supuesto un importante 

avance en la evaluación de estructuras anatómicas relacionadas con la 

AI, como la OI y las VP. Estas modalidades de imagen han puesto al 

descubierto la extraordinaria variabilidad anatómica de la OI, que 

puede tener uno o varios lóbulos y se ha clasificado según su morfolo-

gía: en forma de «ala de pollo» (la variedad más frecuente, aproxima-

damente el 50% de los casos), «cactus» (30%), «manga de viento» (20%) 

o «coliflor» (la menos frecuente, un 2-3%)2 (figura 2).

La ETE-3D, con su capacidad de observación dinámica en tiempo 

real y de reconstrucción multiplanar, también permite observar con 

claridad las distintas morfologías de la OI descritas3. Aunque los 
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músculos pectíneos muy desarrollados pueden confundirse con 

trombos, la ETE-3D suele resolver este dilema diagnóstico sin mayor 

dificultad4.

Con respecto a las VP, de nuevo la TC (figuras 3 y 4) y la RM 

(figura 5) consiguen definir su variabilidad anatómica con gran preci-

sión, como la entrada común de VP izquierdas o la presencia de una 

VP derecha media adicional. Estas imágenes se pueden superponer e 

integrar con sistemas de mapeo electroanatómico, que es de gran uti-

lidad para guiar los procedimientos de ablación de VP5.

Como es sabido, la TC y la RM son técnicas caras, de disponibilidad 

limitada y con problemas específicos: radiación y necesidad de con-

traste yodado en la TC y la incompatibilidad con determinados dispo-

sitivos ferromagnéticos de la RM. Por lo tanto, no se suele utilizarlas 

en la práctica diaria y se reservan para algunos contextos clínicos, 

específicamente para la visualización precisa de las VP antes de los 

procedimientos de ablación. Sin embargo, en la evaluación de la OI, la 

ETE-3D es la técnica de elección debido a su disponibilidad, su senci-

llez y la ausencia de efectos secundarios.

NORMALIDAD Y ANORMALIDAD DE LAS AURÍCULAS

Con la ETT se puede evaluar y cuantificar de manera muy sencilla 

el tamaño y la morfología de las aurículas. En la FA casi siempre se 

encuentra dilatación auricular en mayor o menor medida («remode-

lado auricular»)6. La extensión del remodelado depende de su presen-

tación paroxística o permanente, del tiempo de evolución y de la pre-

sencia de enfermedad estructural.

En la práctica diaria, el tamaño de la AI se suele determinar por su 

diámetro anteroposterior en el plano paraesternal de eje largo, per-

Abreviaturas

AI: aurícula izquierda 

ETE: ecocardiografía transesofágica

ETT: ecocardiografía transtorácica 

FA: fibrilación auricular

OI: orejuela izquierda

VP: venas pulmonares 

Figura 1. Trombo en orejuela izquierda (flecha) evaluado mediante ecocardiografía 

tridimensional transesofágica.

Figura 2. Las 4 configuraciones principales para la orejuela izquierda. A: tomografía 

computarizada. B: resonancia magnética. Modificado con permiso de Di Biase 

et al2.

Figura 3. Venas pulmonares visualizadas mediante tomografía computarizada cardia-

ca. Reconstrucción multiplanar.

Figura 4. Venas pulmonares visualizadas mediante tomografía computarizada cardia-

ca. Reconstrucción tipo volume rendering.
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