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Objetivos

• La variación en la morfología y el número de las venas pulmonares (VP) pueden afectar el éxito de
su ablación con radiofrecuencia (RF), ya que si se desconoce la existencia de una VP anómala, y
por tanto no se ablaciona, es frecuente la recurrencia de la arritmia que motivó este procedimiento
terapéutico.

• El objetivo de este póster es describir la anatomía de las VP en los pacientes que serán sometidos a
la ablación de la venas pulmonares con RF.

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo en el que se analizó a 73 pacientes consecutivos que
fueron sometidos a ablación de venas pulmonares con RF en el servicio de Cardiología de un hospital
terciario.

El estudio se realizó con TC multidetector cardíaco (64-detectores) después de la inyección de contraste
yodado (100 ml 5 ml / s) seguido de 30 ml de inyección de solución salina a los 5 ml / s. La técnica se
basa en la adquisición de imágenes en la fase arterial (bolus tracking con el ROI en la aorta ascendente)
sin sincronización cardiaca.

Se analizó tanto los patrones de drenaje (número y ubicación de los ostium venosos) como los diámetros
medios (anteroposterior y craneocaudal) de cada una de los ostiums superior / inferior (colector medio o
común en algunos casos) derecho / izquierdo de las venas pulmonares, expresada en mm, usando
reformateos multiplanares (Figs 1-5)

El estudio fue aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica del Hospital Universitario La Paz.
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Fig. 1: Drenaje venoso pulmonar normal (2R + 2L)
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Fig. 2: 2 venas pulmonares derechas y un tronco común izquierdo
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Fig. 3: 3 venas pulmonares derechas y 2 venas pulmonares izquierdas
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Fig. 4: 3 venas pulmonares derechas y un tronco común izquierdo
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Fig. 5: Cor triatriatum

Resultados

La edad media de los pacientes fue de 56 años (DE 14,9). 48% de ellos eran hombres y 52% mujeres.
Del total de pacientes, el 49% tenía antecedentes de fibrilación auricular paroxística (FAP) y el 32%
tenían el flutter auricular atípico (FAT) y ritmo sinusal el 19% restante.

El 64% de los 73 pacientes tenían un drenaje venoso pulmonar normal con dos venas derechas (superior
e inferior) y dos venas izquierdas (superior e inferior). El 22% tenían un drenaje independiente del lóbulo
medio derecho y el 16% tenía un colector común izquierdo, con la combinación ocasional de las dos
últimas categorías (Tablas 6-9)

Diámetro craneocaudal (cc) y anteroposterior (ap) de los ostium de las venas pulmonares en mm:
 
  VPSDcc VPSDap VPIDcc VPIDap VPSIcc VPSIap VPIIcc VPIIap
Arritmia 17 15,7 15,4 14,7 17 15,2 15,9 13,7
Control 14,8 12,8 13,2 12,3 15,8 12,8 13,3 12,3
Signif. 0,02 0,008 0,04 0,04 0,34 0,01 0,05 0,28
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Variabilidad anatómica de las VP tanto derechas (d) como izquierdas (i): p=NS
 
  2d+2i 3d+2i 2d+1i 3d+1i Otras Total
FAP 69% (25) 8% (3) 17% (6) 3% (1) 3% (1) 100% (36)
FTA 56% (13) 35% (8) 0% 9% (2) 0% 100% (23)
Controles 72% (10) 7% (1) 14% (2) 7% (1) 0% 100% (14)
Total 66% (48) 16% (12) 11% (8) 6% (4) 1% (1) 100% (73)
Imágenes en esta sección:

Tbl. 6: Patrones de drenaje venoso pulmonar
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Tbl. 7: Número (N), diámetro medio (mm) y desviación típica de cada vena pulmonar

Tbl. 8: Drenaje venoso pulmonar en FAP, FTA y pacientes control
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Tbl. 9: Drenaje venoso pulmonar en FAP, FTA y pacientes control

Conclusiones

En nuestra serie de pacientes que fueron sometidos a ablación de venas pulmonares con RF para la
fibrilación auricular paroxística o flutter auricular atípico existe una variabilidad anatómica de hasta un
46% de los pacientes.

Nuestros datos parecen indicar que los pacientes con FTA Y FAP tienen una mayor variabilidad en la
anatomía de las venas pulmonares.

Estudios futuros deben ser necesarios para analizar si existe el mismo grado de variabilidad en los
sujetos sin antecedentes de arritmia auricular.

Por otra parte, el diámetro medio del ostium de las PV (derecha e izquierda) es de entre 13,8 y 16,9 mm,
y esto podría ser importante para evaluar la estenosis potencial secundaria al procedimiento terapéutico.
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