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Resumen

Introduccioén y objetivos. La estenosis obstructiva de venas pulmonares tras un procedimiento de ablacion
de fibrilacién auricular es una complicacion relativamente infrecuente pero que en algunos casos puede
suponer unamorbilidad importante. A lo largo de los Ultimos afios, el tratamiento percutaneo de estas
estenosi s se esta imponiendo como una opcién Util en el manejo de estos pacientes.

M étodos: Se analizaron todos |os procedi mientos de tratamiento percutaneo de estenosis de venas
pulmonares posablacion de FA con radiofrecuencia realizados en nuestro centro. Se estudiaron las
caracteristicas del intervencionismo y los resultados a corto y largo plazo.

Resultados: Entre enero de 2010 y marzo de 2015 se atendid en nuestro centro a cuatro pacientes
sintomaticos con estenosis de venas pulmonares tras ablacion con catéter. La mediana de edad fue de 56 afios
y laclinica de presentacion méas habitual fue disnea de esfuerzo. El tiempo transcurrido desde la ablacion
hasta el momento del diagnostico fue de 5 a 12 meses. En todos |os casos se confirmo el diagndstico
mediante una prueba de imagen (TAC o RMN cardiaca), y en tres de ellos se analizd también larepercusion
funcional de la estenosis mediante gammagrafia de ventilacion/perfusion. Se realizé intervencionismo sobre
un total de seis venas, implantandose en todos |os casos un stent ademas de realizar angioplastia. No se
produjeron complicaciones en relacion a procedimiento. Tras un seguimiento medio de 30,5 meses, los 4
paci entes permanecen asintomaticos, con control radiol égico y ecografico que mostraron permeabilidad del
stent y normalizacion de la perfusion pulmonar.

Sexo |[Edad [Tiempo |Sintoméas/signosTécnicas N°venasy|Venas |Modelo Seguimiento
desde diagnosticas % tratadas (Stent/Balon |(meses)
ablacion estenosis

Varon 56 (12 meses Disnea Gammagrafia, VPS| VPS| Stent Max |66

angioTC (70%) LD 26 mm
en balon 12
mm
VPII
(100%)




Varon 57 12 meses Disnea Gammagrafia, VPII VPl Stent CP 16 |30
angioRMN (80%) mm en balén
12 mm
VPSD
VPSD VPSS
(70%)
VPS| Stent CP 22
(100%) mm en balén
14 mm
Stent Vaeo
9 % 18 mm
Varon 28 8 meses [Disnea AngioTC VPS| VPS Stent 8
(90%) formula 6 x
24 mm
Varon 55 [Bbmeses [Tos/neumonia |Gammagrafia, VPl VPII Stent 18
angioTC (7590 formula 6 x
12 mm

Conclusiones: En aquellos pacientes sintomaticos con estenosis de venas pulmonares tras ablacién de
fibrilacion auricular, el tratamiento percutaneo con implante de stent ofrece una solucion seguray con buenos
resultados clinicos alargo plazo.



