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Objetivos

 La variacion en la morfologia y el nimero de las venas pulmonares (VP) pueden afectar el éxito de
su ablacion con radiofrecuencia (RF), ya que si se desconoce la existencia de una VP anoémala, y
por tanto no se ablaciona, es frecuente la recurrencia de la arritmia que motivé este procedimientc
terapéutico.

* El objetivo de este poster es describir la anatomia de las VP en los pacientes que seran sometidos a
la ablacion de la venas pulmonares con RF.

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo en el que se analizd a 73 pacientes consecutivos que
fueron sometidos a ablacién de venas pulmonares con RF en el servicio de Cardiologia de un hospita
terciario.

El estudio se realizé con TC multidetector cardiaco (64-detectores) después de la inyeccion de contraste
yodado (100 ml 5 ml / s) seguido de 30 ml de inyeccioén de solucién salina a los 5 ml / s. La técnica s¢
basa en la adquisicion de imagenes en la fase arterial (bolus tracking con el ROI en la aorta ascendente’
sin sincronizacion cardiaca.

Se analiz6 tanto los patrones de drenaje (numero y ubicacion de los ostium venosos) como los didmetros
medios (anteroposterior y craneocaudal) de cada una de los ostiums superior / inferior (colector medio ¢
comun en algunos casos) derecho / izquierdo de las venas pulmonares, expresada en mm, usandc
reformateos multiplanares (Figs 1-5)

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Universitario La Paz.

Imagenes en esta seccion:
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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 comun 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 comun izquierdo
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Fig. 5: Cor triatriatum

Resultados

La edad media de los pacientes fue de 56 afios (DE 14,9). 48% de ellos eran hombres y 52% mujeres
Del total de pacientes, el 49% tenia antecedentes de fibrilacion auricular paroxistica (FAP) y el 32%
tenian el flutter auricular atipico (FAT) y ritmo sinusal el 19% restante.

El 64% de los 73 pacientes tenian un drenaje venoso pulmonar normal con dos venas derechas (superior
e inferior) y dos venas izquierdas (superior e inferior). El 22% tenian un drenaje independiente del 16bulc
medio derecho y el 16% tenia un colector comtn izquierdo, con la combinacion ocasional de las dos
ultimas categorias (Tablas 6-9)

Diametro craneocaudal (cc) y anteroposterior (ap) de los ostium de las venas pulmonares en mm:

VPSDcce [VPSDap VPIDce [VPIDap VPSIce [VPSIap [VPIIce [VPIIap
Arritmia|l7 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 anatomica de las VP tanto derechas (d) como izquierdas (1): p=NS

2d+2i 3d+2i 2d+1i 3d+1i Otras Total

FAP 69% (25) B8% (3)  |17%(6) PB% (1)  B% (1)  |100% (36)
FTA 56% (13) PB5%(8)  [0% 9% (2) 0% 100% (23)
Controles [72% (10) [1% (1)  [14%(2) 1% (1) 0% 100% (14)
Total 66% (48) [16% (12) [11%(8) 6% (4) 1% (1)  |100% (73)

Imagenes en esta seccion:
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Tbl. 6: Patrones de drenaje venoso pulmonar
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Estadisticos descriptivos

Des

v
B _ N Mecsa | tip
DAAMeIro Cranso-Caudsl VP Supenor drcha (mm) 47 11662 1306
Dimtro ant.post VP supenor drcha (me) 45 | 1548 | 387
DIAMALr0 Craneo-Cauda VP Inlenor dreha (mm) 46 | 1517 | 387
Didmetro anl.post VP nfierior dreha (mm) 45 | 1471|450
DIAmelro Cranso-Cauaal VP Supenor Rquerda (mm) 38 | 1663 |387
Dedmatro ant.post VP Supenor Qguserda (mm) 37 114 1369
DIAMero Craneo-Coudll VP INtenor Rqueerda (mm) 38 | 1563 | 405
Didmetro anl.post VP nenor Qquierda (mm) 37 | 1381 |452
DAATeIro Cranso-Caudsl VP meda areha (mm) 12 18533 |266
Dedmatro ant.post VP meda drcha (mm) 12 18817 |238
DIAMALr0 Craneo-CHUGEI COMCION COmUN LGuerdo {mm) 9 12288 401
Dt tro ant.post ColCIor COMON LQuierdo (mm) 8§ |1704 | 514

Tbl. 7: Nimero (N), didmetro medio (mm) y desviacion tipica de cada vena pulmonar

20421 3D0+21 20+U 30+ Otras

FAP 69% 5% 7% I m»
FTA S6% 35% 0% 9% o%
‘Comtroles  72% ™ 14% b o%

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 ablaciéon de venas pulmonares con RF para lc
fibrilacion auricular paroxistica o flutter auricular atipico existe una variabilidad anatémica de hasta ur
46% de los pacientes.

Nuestros datos parecen indicar que los pacientes con FTA Y FAP tienen una mayor variabilidad en le
anatomia 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 didmetro medio del ostium de las PV (derecha e izquierda) es de entre 13,8 y 16,9 mm
y esto podria ser importante para evaluar la estenosis potencial secundaria al procedimiento terapéutico.
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