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Trombosis de la Vena Pulmonar Superior Izquierda como Complicacion de Ablacion Titulo:

mediante Radiofrecuencia de Venas Pulmonares.

Paciente vardn de 42 afios con antecedente de ablacién mediante radiofrecuencia de
venas pulmonares, acude por hemoptisis, dolor toracico y malestar general.

Presentacion:

La ablacion mediante radiofrecuencia de venas pulmonares (ARVP) se emplea como
primera linea de tratamiento en pacientes con fibrilacion auricular sintomatica o
resistente a antiarritmicos de fase 1 o lll. Las técnicas mas comidnmente utilizadas son
la ablacion circunferencial de la region extraostial de las venas pulmonares, ademas de
la creacion de lesiones lineales en diferentes localizaciones anatémicas de la auricula
izquierda.

Aunque la incidencia de complicaciones suele ser baja (<3%), éstas pueden conllevar
una alta morbimortalidad, por lo que es conveniente familiarizarse con las técnicas de
imagen empleadas para su diagndstico. Entre las complicaciones que afectan a las
propias venas pulmonares, destacan la estenosis y la trombosis de las mismas. La
estenosis de las venas pulmonares es una complicacion relativamente frecuente que
puede ocurrir tanto dias como meses después del tratamiento. La sintomatologia
clinica es proporcional a la gravedad de la estenosis, recomendando control a los 3
meses si ésta es menor del 70% y, al mes, en el caso de ser mayor del 90%. El
tratamiento de eleccion es la angioplastia, con o sin colocacion de stent. La trombosis
es una complicacion menos frecuente que suele ocurrir, aproximadamente, 3 meses
después de la ARVP. Los sintomas predominantes son el dolor torécico, la hemoptisis
y la disnea que puede tener tanto un inicio brusco como una instauracién progresiva.
Los hallazgos en el Angio-TC Toracico permiten observar la oclusion completa de la luz
de la vena, siendo frecuente la infiltracion perivenosa y las adenopatias
locorregionales. En el parénquima pulmonar, en el territorio del vaso correspondiente,
se pueden observar consolidaciones periféricas en forma de cufia, compatibles con
infartos pulmonares. Como reflexion docente del caso clinico cabe pensar en la
posibilidad de trombosis o estenosis de las venas pulmonares en los pacientes que
acudan con sintomatologia compatible y antecedente de ARVP.

Discusion :

Infarto pulmonar a consecuencia de trombosis de la vena pulmonar superior izquierda
tras ablacién mediante radiofrecuencia de venas pulmonares.
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Ay B. Ventana de mediastino en planos axial y coronal donde se observa trombosis de | Pie de foto:
vena pulmonar superior izquierda (flechas rojas). C. En la ventana de parénquima
pulmonar se identifica consolidacion pulmonar periférica subpleural en el I6bulo
superior izquierdo que asocia areas en vidrio deslustrado, compatible con infarto
pulmonar (flechas negras). Ademas, se observa derrame pleural izquierdo. D.
Reconstruccion 3D de las venas pulmonares que pone de manifiesto la trombosis de la
vena pulmonar superior izquierda (flecha amarilla).




