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Caso Clinico

Tratamiento de Estenosis de Vena Pulmonar Tras Ablacion

Percutanea de Fibrilacion Atrial
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En este caso clinico, describimos a un paciente portador
de fibrilacién atrial (FA) persistente, sometido a ablacién
percutdnea de la FA por la técnica de aislamiento extraostial de
las venas pulmonares, que desarrollé una estenosis acentuada
del ostio de la vena pulmonar superior izquierda (VPSI), sin
manifestar sintomas, diagnosticada por la angiotomografia
de control de las venas pulmonares. El paciente se sometié
a angioplastia con implante de stent en la VPSI con éxito,
resultando en la normalizacién de la perfusién pulmonar,
verificado por el centellograma pulmonar realizada 3 meses
tras la angioplastia.

Caso clinico

Se sometié al paciente del sexo masculino, 50 afios,
portador de hipertension arterial sistémica y fibrilacién atrial
(FA) persistente refractaria al tratamiento antiarritmico, al
tratamiento percutaneo de la FA por la técnica de aislamiento
eléctrico extraostial (vestibulo) de las venas pulmonares
(VPs) guiado por la ecocardiografia intracardiaca'. En este
procedimiento, se aislaron los vestibulos de las cuatro VPs
individualmente, con aplicacién de radiofrecuencia (catéter
con punta de 8 mm, 30-50 W, 50°C) alrededor de un catéter
decapolar circular posicionado en el vestibulo de las VPs, que
se interrumpia inmediatamente cuando se detectaba formacién
de microburbujas por la ecocardiografia intracardiaca'. En el
seguimiento ambulatorio, el paciente se mantuvo asintomatico,
en utilizacién de sotalol y varfarina. La angiotomografia de
VPs de control, realizada 6 meses tras la ablacién, evidencié
estenosis acentuada del ostio de la vena pulmonar superior
izquierda (VPSI) (Figuras 1A y 1C) y area de opacidad
heterogénea en la periferia del lobo pulmonar superior
izquierdo, compatible con infarto pulmonar. Se llevé a cabo
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un centellograma pulmonar para que se evaluara el significado
funcional de la estenosis, que evidenci6 un acentuado déficit
de perfusion en el lobo superior del pulmén izquierdo.

El paciente fue sometido al tratamiento intervencionista
de la estenosis de la VPSI, con monitoreo por ecocardiograma
transesofagico. Al principio del procedimiento, se llevé a
cabo una angiografia arterial pulmonar selectiva, con el
catéter angiogréfico situado/insertado en la rama superior de
la arteria pulmonar izquierda para visualizacion del trayecto
de la VPSI y ubicacién de su ostio. Después de su realizacién
de una puncién transeptal, se hizo la cateterizacién de la
VPSI y se llevé a cabo una angiografia pulmonar venosa
retrégrada. Inicialmente se realiz6 la angioplastia con
balén (Ultra soft SV 6,0 x 20 mm, Boston Scientific) de la
VPSI, observandose mejora significativa de la luz y del flujo
en el vaso, pero permaneciendo atin una lesién residual
significativa. Acto seguido, se llevé a cabo la angioplastia con
stent (Express LD 7,0 x 17 mm, Boston Scientific) de la VPSI.
Los criterios utilizados para la seleccién del stent fueron el
diametro luminal de la vena proximal a la lesién obstructiva
y la longitud del stent capaz de cubrir toda la extension de
la lesién, evitando, con todo, una protrusién excesiva en el
Aly la oclusion de cualesquiera ramas distales de la vena. La
angiograffa de control de la VPSI después del implante del
stent evidenci6 un pleno restablecimiento del flujo venoso
pulmonar, sin obstrucciones residuales y sin oclusién de
ramas distales (Figura 2).

El centellograma pulmonar demostr6 normalizacion de la
perfusion pulmonar en el examen de control a los 3 meses. La
angiotomografia de VPs, realizada 4 meses tras la angjoplastia,
evidenci6 que el stent estaba bien posicionado en el ostio de
la VPSI, sin evidencias de obstrucciones (Figuras 1B y 1D),
verificando adn significativa reduccién del area de opacidad
en el lobo pulmonar superior izquierdo. En el seguimiento
de 8 meses tras la angioplastia, el paciente permanecia
asintomaético, en uso de varfarina y clopidogrel.

Discusion

La ablacién por catéter de la FA es un tratamiento eficaz
para los pacientes portadores de FA sintomatica y refractaria
al tratamiento con antiarritmicos y esta en creciente expansién
en todo el mundo?. Rondando el 76% de los pacientes con FA
sometidos a la ablacién por catéter quedan libres de sintomas
en el periodo de un afo, en comparacién a solamente al
19% de los pacientes tratados con antiarritmicos en el mismo
perfodo’. Sin embargo, este no es un procedimiento exento
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Fig. 1- A-Angiotomografia de venas pulmonares (VPs) tras ablacion de fibrilacion atrial (FA) evidenciando estenosis acentuada del ostio de la vena pulmonar superior
izquierda (VPSI). B - Angiotomografia de VPs tras angioplastia de la VPSI revelando stent previo y posicionado en el ostio de la VPSI. C - Reconstruccion tridimensional
de imagenes de angiotomografia de atrio izquierdo y VPs tras ablacion de FA evidenciando estenosis acentuada del ostio de la VPSI. D - Reconstruccion tridimensional
tras angioplastia de la VPSI. Ap Al - apéndice atrial izquierdo; VPII - vena pulmonar inferior izquierda; VPID - vena pulmonar inferior derecha; VPSD - vena pulmonar

superior derecha.

de riesgo, siendo la estenosis o la oclusién de una o mas venas
pulmonares una de sus potenciales complicaciones**.

La real incidencia de estenosis de VPs, tras ablacién de
la FA, todavia es un motivo de controversia en la literatura
médica, con relatos de incidencia variando de un 1,3% a un
15,6% en los pacientes sometidos al aislamiento de las VPs?.
Les parece a los profesionales que realizan este procedimiento
que el riesgo de estenosis de VPs viene disminuyendo en los
altimos anos, en especial después de la introduccién de las
técnicas de aislamiento del vestibulo de las VPs* y del empleo
de sistemas de mapeo tridimensional®. Sin embargo, aun con

la utilizaciéon de estas nuevas técnicas, la estenosis de las VPs
sigue siendo reportada*®.

En el presente caso clinico, varios factores pueden
haber contribuido a la ocurrencia de estenosis de la VPSI,
destacidndose, entre ellos, el aislamiento individual de los
vestibulos ipsilaterales de las VPs, lo que se relaciona con
riesgo aumentado de estenosis de VPs®. Otro factor relevante
podria ser la inadvertida aplicacién de radiofrecuencia en el
ostio de la VPSI, como resultado de la condiciéon estrecha
del istmo entre los orificios de la VPSI y el apéndice atrial
izquierdo, como se pudo visualizar en nuestro paciente por
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Fig. 2 - A- Angiografia retrégrada de la VPSI revelando estenosis acentuada
del ostio de la VPSI. B - Implante de stent (Express LD 7,0 x 17 mm) en el
ostio de la VPSI. C - Angiografia tras implante del stent en el ostio de la VPSI
evidencié un restablecimiento del flujo venoso pulmonar, sin obstrucciones
residuales y sin oclusion de ramas distales. A la izquierda de cada foto se
observa transductor de ecocardiografia transesofagica.

la angiotomografia® (Figuras 1B, 1C y 1D). Por fin, se debe
enfatizar que durante el procedimiento se tuvo cuidado de
que se limitara la potencia de aplicacién de radiofrecuencia
(30-50 W, 50°C), realizdndose la interrupcion de la aplicacion
de radiofrecuencia siempre que se detectaba la formacién
de microburbujas por la ecocardiografia intracardiaca.
Sin embargo, se resalta que aun con la utilizacién de esta
estrategia, una lesién térmica excesiva puede ocurrir en el ostio
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de las VPs, como reportado en estudios experimentales’.

Bajo el punto de vista clinico, la casi totalidad de los
pacientes con estenosis discreta (< 50%) o moderada de
las VPs (50-70%) no manifiesta sintomas*®. La ocurrencia
de sintomas respiratorios (tos, hemoptisis y disnea) esta
asociada a la estenosis acentuada de una VP (> 70%) o al
acometimiento de mdltiples VPs**. No obstante, se sabe que
pacientes con estenosis acentuada o oclusién de una de las
VPs pueden permanecer asintomaticos**#, como observado
en el presente relato. En este contexto, aunque controvertida,
la estrategia de que se evalle sistematicamente con
tomograffa o resonancia a todos los pacientes sometidos
al aislamiento de las VPs, independientemente de la
manifestacién de sintomas, se justifica plenamente por
el presente caso. En los pacientes asintomdticos, la falla
o demora en el reconocimiento de la estenosis de la VP,
con consecuente interrupcién de la anticoagulacién tras el
procedimiento, puede resultar en la oclusién trombética de
la VP, con efectos adversos en la perfusion pulmonar y riesgo
de desarrollo de infarto pulmonar, infecciones respiratorias
y hasta de hipertensién pulmonar a largo plazo®.

La angioplastia con o sin implante de stent esta siendo
indicada a los pacientes con sintomas relacionados a la
estenosis acentuada de una VP o al acometimiento de
mdltiples VPs*. En los pacientes asintomaticos, con estenosis
acentuada de solamente una VP, no hay consenso sobre la
necesidad de tratamiento intervencionista precoz, aunque las
evidencias disponibles sugieran que la intervencién precoz sea
benéfica para estos pacientes’. En el presente caso clinico,
aunque el paciente no manifieste sintomas, se debe resaltar
el beneficio inmediato que el tratamiento intervencionista
trajo a la funcién del pulmén izquierdo, resultando en la
normalizacién de su perfusion en el periodo de 3 a 4 meses
tras la angioplastia. Por fin, es oportuno enfatizar que el
resultado de la angioplastia de la VP en el presente paciente
solo podra definitivamente evaluarse después de un periodo
més largo de seguimiento.
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