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Introducción: La detección de trombo en la orejuela izquierda (OI) es esencial en pacientes con fibrilación auricular
(FA), especialmente antes de procedimientos como ablación de venas pulmonares (VVPP) o cierre de OI. La
tomografía computarizada (TC) convencional presenta limitaciones para diferenciar trombo de flujo lento. La TC
espectral permite cuantificar la densidad de yodo, pudiendo mejorar esta discriminación. El objetivo del estudio fue
evaluar su utilidad para el diagnóstico de trombo y flujo lento en la OI.

Métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo que incluyó una cohorte piloto de 33 pacientes con antecedentes de FA
sometidos a TC con contraste en fase arterial, venosa tras 90 segundos y reconstrucción espectral de la fase
arterial, previa a ablación de VVPP o cierre de OI. Las orejuelas se clasificaron en: trombo (defecto de repleción en
fase arterial y venosa confirmado por ecocardiografía transesofágica), flujo lento (defecto en fase arterial no
presente en fase venosa) y controles (sin defectos). Se segmentaron las OI mediante software de segmentación
automática y se calcularon parámetros de densidad de yodo: valores basales y apicales, gradiente base-ápex
(diferencia entre densidad basal y ápex) y ratio ápex/base (cociente entre densidad apical y basal). Se realizaron
comparaciones entre grupos y análisis ROC.

Resultados: Se observó una disminución progresiva de la densidad de yodo desde orejuelas sin defectos de
repleción hasta flujo lento y trombo, más marcada en el ápex. La densidad apical, el ratio ápex/base y el gradiente
base-ápex mostraron diferencias significativas entre grupos (p < 0,001), sin diferencias en la densidad basal (p =
0,65). El ratio ápex/base presentó excelente capacidad discriminativa para detectar alteración (flujo lento o
trombo) frente a controles (AUC = 0.992), con un punto de corte de 0.52 (sensibilidad 95%, IC 0.86-1; especificidad
100%, IC 0.67-1). Para identificar trombo, mostró alta capacidad diagnóstica (AUC = 0.967), con punto de corte de
0,13 (sensibilidad 90% IC 0.8-1, especificidad 100% IC 0.33-1).

Conclusiones: En nuestra cohorte, la cuantificación de densidad de yodo mediante TC espectral permite diferenciar
con precisión entre orejuelas sin defectos de repleción, con flujo lento y con trombo. El ratio ápex/base es un
marcador cuantitativo con excelente capacidad diagnóstica. Se requieren estudios con mayor tamaño muestral



para confirmar los hallazgos.


