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El desarrollo de la electrofisiologia clinica ha potencia-
do el interés por el conocimiento de la anatomia de las
venas pulmonares. Con el objetivo de valorar la utilidad
de la angiografia por resonancia magnética para este fin
se estudié a 17 pacientes no seleccionados, en los que
se visualizd la totalidad de las venas en cada paciente. El
diametro maximo de los ostium oscilé entre 9 y 22 mm y
su morfologia era oval en el 35% de casos. En 14 casos
(82%) se observé una desembocadura independiente de
las 4 venas. En 2 (12%) habia una vena media derecha
independiente y 1 (6%) presentaba un ostium comun
para las venas izquierdas. Las venas derechas mostraron
ramificacion precoz en un 74% de los casos, frente a un
10% de las izquierdas. La angiorresonancia magnética
con contraste permite estudiar, de manera adecuada, la
morfologia de las venas pulmonares y sus variantes ana-
témicas, informacion potencialmente util para el electrofi-
siologo.
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pulmonares. Ablacion con catéter. Fibrilacion auricular.

Morphologic Study of the Pulmonary Veins by
Magnetic Resonance Angiography

Accurate knowledge of the anatomy of the pulmonary
veins is important in clinical electrophysiology. In order to
evaluate the usefulness of magnetic resonance angio-
graphy for this purpose, we studied 17 unselected pa-
tients. All the pulmonary veins were visualized in each in-
dividual. The diameters of the ostia ranged between 9
mm and 22 mm. The cross-section of the ostium was
elliptical in 35% of cases. In 14 patients (82%), the 4
veins each had independent drainage. In 2 patients
(12%), there was an additional intermediate right vein
and, in 1 patient (6%), both left veins had a common os-
tium. In 74% of patients, the right pulmonary veins had a
short common trunk with early branching. This pattern
was seen in only 10% of left veins. Magnetic resonance
angiography using a contrast medium is an excellent
technique for studying the anatomy of the pulmonary
veins and for identifying variants. The resulting informa-
tion is potentially useful for electrophysiologists.

Key words: Magnetic resonance imaging. Pulmonary
veins. Catheter ablation. Atrial fibrillation.
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INTRODUCCION

La técnica de la ablacién por radiofrecuencia de fo-
cos ectdpicos localizados en la desembocadura de las
venas pulmonares (VP), en pacientes con fibrilacién
auricular paroxistica, ha despertado el interés por los
métodos de imagen capaces de ofrecer una adecuada
informacién anatémica de las VP!, El objetivo del pre-
sente estudio es determinar la utilidad de la angiorre-
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sonancia magnética (angio-RM) para el estudio anaté-
mico sistemadtico de las VP.

PACIENTES Y METODO

Se incluy6 a 17 pacientes consecutivos en los que se
realizaba un estudio de cardiorresonancia magnética
(cardio-RM) en nuestro centro, siempre que precisara
de la administracién de contraste paramagnético. En
todos los pacientes se realizaron secuencias angio-RM
3D (equipo Philips Intera 1.5T, Best, Paises Bajos) du-
rante la administracién de gadoteridol 0,2 mmol/kg
(ProHance, Bracco Internacional BV, Amsterdam, Pai-
ses Bajos), a una velocidad de infusién de 3 ml/s. El
andlisis detallado de las imégenes se realizé a partir de
imdgenes proyectadas (fig. 1A), sélidas tridimensiona-
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Fig. 1. Modalidades de visualizacién de las
venas pulmonares (VP) obtenidas en un pa-
ciente con la vena del I6bulo medio derecho
(VPLMD) independiente. A: imagen MIP
(maximal intensity projection) en la que se
observa el conjunto de las VP proyectadas
en un solo plano. B: imagen sélida tridi-
mensional, obtenida por posprocesado del
volumen de adquision original, en la que
destaca la independencia de la VPLMD. C:
plano coronal orientado sobre el eje longi-
tudinal de la VP superior derecha (VPSD).
Ostium delimitado por las flechas. La linea
corresponde a la programacion del corte
ortogonal obtenido en D. E: imagen intraca-
vitaria de la auricula izquierda, orientada a
la desembocadura de las VP derechas, ob-
tenida por endoscopia virtual en la estacion
de posprocesado. Se identifican tres ostium
independientes correspondientes, de arriba
abajo, a la VPSD, la VPLMD (obsérvese la
confluencia de dos ramas, que a su vez for-
man un ostium claramente ovalado) y la VP
inferior derecha (VPID).

"
»
Fig. 2. Seccion en plano oblicuo coronal en la que se visualiza la con-

fluencia de las venas pulmonares izquierdas, que forman un gran os-
tium comdn en la auricula izquierda.

les (fig. 1B), tomogréficas (fig. 1 C y D) y por endos-
copia virtual (fig. 1E), y con la utilizacién de un soft-
ware especializado (Easy Vision, Philips Medical Sys-
tems, Best, Paises Bajos y MASS Plus V 5.0 MEDIS,
Leiden, Paises Bajos). Dada la forma irregular del ori-
ficio de desembocadura de las venas pulmonares, se
sistematizé la medida de los ostium por medio de dos
didmetros ortogonales (fig. 1 C y D), asi como por el
area croseccional, y se calcularon el valor medio y la
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Fig. 3. Mismo caso de la figura 2 en el que se muestra la visién intra-
cavitaria del ostium comUn por endoscopia mitral.

desviacién estandar de cada vena principal. Se utilizé
la prueba de la t de Student como método de compara-
cién de medias entre variables numéricas y se conside-
raron significativos los valores de p < 0,05.

RESULTADOS

En todos los pacientes se obtuvieron imdgenes inter-
pretables de buena calidad. En la tabla 1 se muestran
las caracteristicas del grupo estudiado y los valores de
las mediciones.
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nares, la reconstruccion en formato solido de 3 dimen-
siones (3D) resulta muy util para proporcionar una vi-
sién espacial de las VP, mientras que la endoscopia vir-
tual 3D ofrece imdgenes muy orientativas de la
disposicién intracavitaria de los ostium de las VP. Esta
informacién es util para el electrofisi6logo y facilita la
planificacién y la realizacién del cateterismo de las VP.
Por otra parte, la inocuidad de la técnica, no invasiva y
no emisora de radiacién ionizante, permite la realiza-
cién ilimitada de estudios de seguimiento para descartar
las posibles complicaciones secundarias a la ablacion.

Los hallazgos morfolégicos observados en nuestra
serie se corresponden con los descritos en los tratados
anatémicos cldsicos*®, incluido el hecho de que las VP
superiores tienden a presentar areas croseccionales
mayores que las inferiores, al igual que sucede con las
VP derechas respecto de las izquierdas, todo ello en
concordancia con el tamaifio de los l6bulos pulmona-
res. Asimismo, la medicion del didmetro de los ostia,
en planos ortogonales al eje longitudinal del vaso, per-
mite precisar su morfologia, que es de forma eliptica
en un tercio de las VP estudiadas, hecho que justifica
la recomendacién de utilizar para su estudio técnicas
de imagen tridimensional’. Por ello, ademads, los con-
troles postablacién para descartar estenosis en las ve-
nas ablacionadas deberan analizarse siempre en com-
paracién con las imdgenes de referencia obtenidas
preablacion.

En nuestra serie, los 3 pacientes con variantes en la
desembocadura de las VP correspondian a casos prea-
blacién. Dado el reducido nimero de casos estudiados
es aventurado relacionar estas anomalias con la pre-
sentacion de fibrilacién auricular paroxistica y, aunque
hay datos en la bibliografia que sugieren una mayor
prevalencia de variantes morfoldgicas en pacientes con
dicha arritmia®!!, no se ha podido demostrar hasta el
momento una relacion clara entre ambos hechos.

Una limitacién del presente estudio es no haberlo
realizado en voluntarios sanos, sino en una muestra
heterogénea de pacientes con cardiopatia, lo que impi-
de considerar como valores normales de referencia las
medidas obtenidas en los ostium de las VP.

CONCLUSIONES

El conocimiento de la disposicién anatémica y la
morfologia de las VP mediante angio-RM es de gran
utilidad para el electrofisi6logo, ya que facilita el posi-
cionamiento de los catéteres durante el procedimiento
de ablacién de las venas pulmonares. La disponibili-
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dad de informacién exacta sobre la morfologia de cada
una de las VP debe suponer una ventaja para los estu-
dios de seguimiento, que son ilimitados dado el caréc-
ter no invasivo y la ausencia de radiacién de la cardio-
RM.
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