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Prediccion mediante machine learning de fugas peridispositivo
tras cierre de orejuela izquierda a partir de tomografia
computarizada preprocedimiento

Luis Alvarez Carballo(1), Enrique Sadnchez Mufioz(1), Mohamed Moulud Mohamed Salem Mustafa(1), Roberto Alvarez Iban(1),
Elena Gayo Roces(1), Adridn Marcos Moratiel(1), Adriana Fuentes Gonzélez(1), Paula Sdnchez Hernédndez(1), Manuel Bayén
Rodriguez(1), Maria Ferndndez Gonzélez(1), Jesis Manchefio Antén(1), Elena Rodriguez(1), Tomas Benito Gonzalez(1), Maria
Lépez Benito(1) y Armando Pérez de Prado(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Complejo Asistencial Universitario de Ledn, Ledn -
Espafa

Introduccién: Las fugas peridispositivo tras el cierre de orejuela izquierda (COl) aparecen en un 10-20% de los
procedimientos y pueden condicionar la necesidad de anticoagulacién prolongada y mayor riesgo embdlico.
Evaluamos si un modelo retrospectivo de aprendizaje automatico (AA) basado en mediciones de tomografia

computarizada (TC) preprocedimiento podia predecir dichas fugas.

Métodos: Se analizaron datos de un registro unicéntrico de 217 pacientes consecutivos sometidos a COl entre 2019
y 2025, seleccionando los 128 con TC preprocedimiento disponible. Las variables anatémicas incluyeron morfologia
de la orejuela, didmetro del ostium, didmetro de la zona de anclaje y longitud. La cohorte se dividié en
entrenamiento (80%) y prueba (20%). Se desarrollé un modelo de prediccién multivariable basado en arboles de
decisién y se evalué su rendimiento mediante area bajo la curva (AUC), exactitud, precisién y sensibilidad,

compardndolo con puntos de corte manuales simples.

Resultados: La edad media fue 78,3 aflos, el 46% eran mujeres y la puntuacién CHA2DS2-VASc media fue 4,4. Se
observaron fugas peridispositivo en el 14,8% de los casos. El modelo de AA alcanzé una AUC de 0,83, exactitud del
86%, precisiéon de 0,81 y sensibilidad de 0,79, frente a una AUC de 0,69 con puntos de corte manuales. Las
variables con mayor peso fueron el didmetro de la zona de anclaje (31%) y la morfologia de la orejuela (26%). En

pacientes de alto riesgo hemorragico (HAS-BLED 4 o superior; n=45), la AUC fue 0,86.

Conclusiones: En esta serie real, un modelo retrospectivo de aprendizaje automatico basado en TC
preprocedimiento predijo con buen rendimiento la aparicién de fugas peridispositivo tras COl y superé a una
aproximaciéon manual simple. Esta estrategia podria ayudar a individualizar la planificacién del procedimiento,

especialmente en pacientes de mayor riesgo, y justifica su validacién prospectiva en cohortes mds amplias.



Caracteristicas de la cohorte y rendimiento del modelo predictivo

Variable

Cohorte total del registro
Pacientes con TC preprocedimiento
Edad media

Mujeres

CHA2DS2-VASc medio

Fugas peridispositivo

AUC del modelo de AA
Exactitud del modelo de AA
Precisién del modelo de AA
Sensibilidad del modelo de AA

AUC con puntos de corte manuales
Variables de mayor peso

AUC en HAS-BLED 4 o superior

AA: aprendizaje automitico; AUC: 4rea bajo la curva; TC: tomografia computarizada.

Resultado
217 pacientes
128 pacientes
78,3 afios
46%

44

14,8%

0.83

86%

0,381

0,79

0,69

Didmetro de zona de anclaje (31%) y morfologia

(26%)
0386



