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e Conocer la anatomia normal de las venas
pulmonares.

* Conocer las variantes anatomicas que
presentan las venas pulmonares.

* Conocer algunas de las complicaciones
asociadas a la ablacidn de venas pulmonares.
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* La fibrilacion auricular es la arritmia cardiaca mas
comun, consistiendo clasicamente el tratamiento en
anticoagulantes (debido al potencial protrombdtico de
esta enfermedad), y antiarritmicos. La ablacion de las
venas pulmonares (concretamente de los focos

ectopicos de actividad eléctrica) se ha postulado como
un tratamiento efectivo en pacientes con FA

sintomatica refractaria a tratamiento antiarritmico.

e Antes de realizar el tratamiento es necesario realizar

estudio radiologico dirigido a la valoracion de la
anatomia de las venas pulmonares.

Voltaje 120 kV
Amperaje 360 mA

Grosor de 0,6 mm
corte

Contraste 80 ml

Flujo 4-5 ml/s

ROI Auricula Tabla: Parametros de estudio TC de
izquierda venas pulmonares
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Existen numerosas variantes en cuanto a numeroy
origen (figura 1) de las venas pulmonares. Lo mas
frecuente (60-80% de las personas) es encontrar
cuatro venas pulmonares, dos derechas y dos
izquierdas, estando en ambos pares separado el
ostium de las venas del mismo lado por tejido de

partes blandas (figura 2). En este sentido, podemos
encontrar como variantes:

e Ostium unico para cada par de venas pulmonares
(figura 3).

e Ostium separados pero sin tejido de partes
blandas interpuesto entre ellos.
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Figura 1. Esquema de las variantes en el origen de las venas
pulmonares. Izquierda, venas pulmonares independientes. Centro,

venas independientes sin tejido separando ambos ostium.
Derecha, ostium unico.
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Figura 2. Venas pulmonares con origen independiente, caso mas
frecuente de presentacion. Imagen coronal de TC (A) y reconstruccion
3D con vision posterior (B) donde se observan ambas venas
pulmonares izquierdas (flechas azules) con ostium independiente,
separado por tejido de partes blandas (flecha naranja en A)

Figura 3. Variante de la normalidad del origen de las venas
pulmonares. Imagen axial de TC (A) y reconstruccion 3D con vision
posterior (B). Se observa ostium unico izquierdo (flechas rojas), del
cual se originan ambas venas pulmonares izquierdas.
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Podemos encontrar también variantes en cuanto al
numero de venas pulmonares (venas accesorias), son
menos frecuentes gue las variantes relacionadas con el
origen, y tienen predominancia por el pulmon derecho.

Figura 4. Ejemplos de variantes en numero de las venas pulmonares. Ay B.
Imagen de TC donde se observa una vena accesoria del LSD, con llegada a la
auricula izquierda, craneal a la vena pulmonar superior(flecha en A) y
trayecto posterior al bronquio principal derecho (flecha en B). C.
Reconstruccion 3D con vision posterior del anterior ejemplo, la flecha senala
la vena supranumeraria. D. Reconstruccion 3D con vision posterior de otro
paciente, donde se observan 3 venas pulmonares derechas, una superior,

otra intermedia (flecha) y otra inferior.
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Estenosis (figura 5): suele ocurrir a los 3 meses. Con
mayor frecuencia en la vena inferior izquierda. Es
importante medir el grado de estenosis, ya que
estenosis >90% van a ser subsidiarias de tratamiento
(angioplastia y stent).

Trombosis: muy raro, debido al tratamiento
anticoagulante instaurando antes (debido ala FA) y
después de la ablacion. No obstante, es posible la
trombosis venosa tras el procedimiento como |a
trombosis de stents utilizados para el tratamiento de
estenosis (figura 6).

Derrame pericardico: suele cursar de manera leve.
Puede asociar pericarditis, 0 en casos graves,
evolucionar a taponamiento cardiaco, causa mas
frecuente de muerte postablacion.

Perforacion cardiaca: Complicacion rara,
potencialmente mortal.
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Figura 5. Estenosis completa de
venas pulmonares en paciente
sometido a ablacion de venas
pulmonares. A. Imagen axial de
TC de estudio realizado en
paciente meses despues de
someterse a ablacidon de venas
pulmonares. Se identifica
oclusion completa tanto de |a
vena pulmonar superior
izquierda (flecha azul) como de
la vena inferior izquierda (flecha
roja). B. Reconstruccion 3D con
vision posterior del anterior
paciente. Se observa la estenosis
de ambas venas izquierdas
(flecha). Dado el grado de
estenosis, se decidio realizar
tratamiento de la estenosis. C.
Reconstruccion 3D de TC de
venas pulmonares tras
tratamiento de la estenosis. Se
identifican ambas venas
pulmonares izquierdas
permeables, con stents en
ambas venas (flechas).
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Figura 6. Trombosis de stent. A. Reconstruccion oblicua coronal donde
se identifica estenosis completa de la VPSI (flecha azul) y estenosis de
aprox. 50% de la VPII (flecha roja). Se decidio tratamiento con
angioplastia y stent. By C. Imagenes de TC realizado tiempo después
de la implantacion de los stents. Se identifica trombosis del stent en
VPSI (flecha en B), siendo permeable el que esta situado en la VPI|
(flecha en C). D. Reconstruccién 3D con vision posterior de los
hallazgos descritos previamente, donde se observa la trombosis del
stent en la VPSI y la ausencia de vascularizacion distal (flecha).
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COMPLICACIONES

Infarto pulmonar: normalmente asociado a
estenosis/trombosis de venas pulmonares. Se
identifican como consolidaciones periféericas con
forma triangular, con vidrio deslustrado periférico
asociado, en el territorio del vaso afecto.

Perdida de volumen pulmonar: Asociado a |la
presencia de estenosis de las venas pulmonares, se
identifica disminucion de volumen pulmonar a
expensas del lobulo drenado por la vena estenosada,
con areas de atelectasia asociadas (figura 7).

Neumonia: También asociado a estenosis o trombosis
de venas, ya que el parénquima se encuentra peor
perfundido vy es mas susceptible a infecciones.

Hemorragia pulmonar: Complicacion poco frecuente.
Se identifica como focos parcheados de consolidacion,

vidrio deslustrado o crazy paving (figura 8).

Neumotorax.

Paralisis diafragmatica. Afectacion del nervio frénico,
normalmente el derecho por su trayecto proximo a la
vena superior ipsilateral. La gran mayoria transitorias.
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Figura 7. Pérdida de volumen pulmonar asociado a estenosis venosa. TC
postablacion de venas pulmonares de dos pacientes distintos. A.
Estenosis de ambas venas pulmonares izquierdas, mas severa en vena
pulmonar inferior (aprox. 90%). C. Estenosis completa de ambas venas
pulmonares izquierdas. B'Y D. Parénquima pulmonar de ambos
pacientes, observando en ambos casos péerdida de volumen del pulmon
afecto, asi como areas de aumento de densidad en vidrio deslustrado y
atelectasias laminares, secundario a alteracidon de la ventilacion y
perfusion del parénquima afecto por la estenosis.
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Figura 8. Hemorragia pulmonar. TC postablacion de venas
pulmonares. Ay B. Imagen de TC y reconstruccion 3D con vision
posterior donde se objetiva estenosis de vena pulmonar superior
izquierda, con calibre disminuido (flechas). Cy D. Imagenes axiales
de parénquima pulmonar del mismo paciente, donde se observan
multiples consolidaciones parcheadas, con areas de vidrio
deslustrado en la periferia de las mismas, localizadas en el |6bulo
irrigado por la vena estenotica, compatibles con focos de hemorragia
pulmonar.
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ACCESO VASCULAR
Hematoma postpuncion.

Sangrado activo. Asociado a hematoma, se identifica

extravasacion de contraste en la vecindad del acceso
vascular (figura 9).

Fistula arteriovenosa. Comunicacion anomala entre
vena vy arteria. Ecograficamente se va a identificar
aumento del flujo diastolico arterial, con presencia de
pulsatilidad en el registro Doppler venoso.

Seudoaneurisma. Formado por las capas mediay
adventicia. Ecograficamente se manifiesta como una
estructura anecoica, con flujo turbulento interno

(figura 10). Puede tratarse con la administracion
intralesional de trombina.
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Figura 9. Sangrado activo en acceso vascular. A. Imagen axial de TC
sin contraste donde se observa un gran hematoma en la region
inguinal rodeando los vasos femorales. B. Imagen axial de TC con
contraste en fase arterial donde se observa extravasacion de
contraste en el espesor del hematoma (flecha), con probable
dependencia de la arteria femoral superficial.

Figura 10 Seudoaneurlsma postpuncion. A. Paciente con masa
pulsatil en region inguinal. Se realiza ecografia, identificando una
lesion anecoica con areas hipoecoicas adyacente a la cara lateral de |a
arteria femoral comun, con la cual presenta comunicacion. B. En el
estudio Doppler se identifica flujo turbulento en el interior de la
misma, con sigho del “ying-yang”. C. El tratamiento del
seudoaneurisma se realizd con administracion ecoguiada de trombina

en el espesor del mismo.
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* La ablacion de venas pulmonares se ha
posicionado como un tratamiento efectivo en

la FA farmacorresistente.

* Es necesario la realizacion de estudios
pretratamiento para valorar la anatomia de
las venas pulmonares, por lo que es
necesario conocer la normalidad y las
variantes de la misma.

* Este proceso no se encuentra exento de
complicaciones, que aunque la mayoria son
pOcCo frecuentes, es necesario conocetr.
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