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OBJETIVOS: oK

. Conocer la anatomia venosa pulmonar y sus
variantes fisiologicas.

. Mencionar las patologias mas relevantes, tanto
congenitas como adquiridas, que afectan las venas
pulmonares.

. Destacar la importancia del correlato clinico con los
hallazgos radiologicos.



L
SISTEMA VENOSO PULMONAR K

La tomografia computarizada
es el método de eleccion para
su valoracion:

> Drenaje hacia la Auricula
|zquierda, aportando sangre
oxigenada para transmitirla

>

a la circulacion sistemica.

Localizadas por debajo de
las arterias pulmonares
correspondientes.

Las venas pulmonares
inferiores drenan la sangre
de los lobulos pulmonares
inferiores y las superiores
drenan de los lobulos
superior y medio (derecha) y
superior y lingula (izquierda)
respectivamente.

Evita la superposicion de estructuras
que dificultan su visualizacion.

El empleo de contraste endovenoso
ayuda a diferenciar los vasos hiliares de
los ganglios, logrando identificar con
mayor precision las variantes
anatomicas de las patologicas.

Se utiliza la ventana pulmonar para
analizar el arbol bronquial y la ventana
de mediastino para ver los vasos y
partes blandas.

Variantes anatomicas de la

1 superior; 1inferior

derecha Configuracion anatomica normalidad.
presente en el 65% de la
> 4 VENAS PULMONARES 1 superior ; 1inferior poblacion. Configuracion venosa anomala

izquierda con implicancia clinica.



Variantes anatomicas del retorno venoso
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Diagrama de las variantes de retorno venoso mas frecuentes. 1.
Patron tipico 2. Tronco Unico izquierdo y tres derechas 3. Tronco
unico izquierdo y dos derechas 4. Tres izquierdas y tres
derechas. 5. Vena pulmonar derecha medial. 6. Un tronco comun
derecho y dos izquierdas.

Figura 2

Ejemplos de dos casos de retorno venoso pulmonar como variante
anatomica de la normalidad.: Figura 1°. Drenaje de 3 venas pulmonares
del lado derecho (puntos amarillos) y una del lado izquierdo (punto
naranja). Figura 2. Vista posterior de la Al de una reconstruccion 3D de
una AngioTC con contraste donde se evidencia una vena medial

accesoria derecha (flecha).
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Retornos venosos pulmonares anomalos "

Retorno venoso anomalo TOTAL

Retorno venoso anomalo PARCIAL
(mas frecuente).

Malformacion arteriovenosa pulmonar.



Retorno venoso anomalo TOTAL

> Toda la vascularizacién venosa pulmonar drena en un lugar diferente de la auricula izquierda.

> Debido al drenaje sistémico de la sangre venosa pulmonar, se trata de una entidad cianética y con
compromiso vital temprano por fallo cardiaco.

> Se subclasifica en 4 GRUPOS:

- Las 4 venas pulmonares confluyen en un tronco comun 'y
drenan en el tronco braquiocefalico izquierdo.

- Drenaje hacia la Auricula Derecha.

- El drenaje puede ocurrir en la Vena cava inferior, la vena
porta o en las venas suprahepaticas.

- La confluencia de las 4 venas deriva en dos troncos comunes,
comunicados con tronco braquiocefalico izquierdo y vena cava inferior.



Retorno venoso anomalo PARCIAL e

> Una de las venas pulmonares drena en un lugar diferente de la Auricula Izquierda.

> Debido a que el resto de las venas pulmonares realiza el recorrido fisiologico correspondiente, es una entidad
clinica generalmente

, resultando ser un hallazgo

-

.

Figura 3 a

VENA PULMONAR

Figura 3. (a) Rx AP de térax de rutina en paciente de 11 afios que evidencia
estructura vascular en hilio derecho de trayecto inusual, por lo que se sugirié
complementar con AngioTC de térax. La reconstruccion 3D (b) evidencia

una rama de la vena pulmonar superior derecha drenando en la VCS.
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Figura3 b



Figura 4: Rx AP de torax de
paciente de 45 anos en contexto de

politraumatismo. Se observa:

- Patron de vascularizacion
pulmonar alterado con prominencia
de las arterias pulmonares.

- Silueta cardiaca aumentada de
tamafo con imagen paracardiaca
derecha inespecifica.

Figura 5 (a,b): La reconstruccion multiplanar sagital y coronal de la TC de

torax con contraste evidencio:

- Drenaje andmalo de la vena pulmonar derecha hacia la VCI (forma de cimitarra)

+ hipoplasia del pulmon derecho + hipertension pulmonar.

Estos hallazgos, constituyen un Retorno venoso anomalo parcial infracardiaco, conocido como
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Malformacion arteriovenosa pulmonar W

>> Conexién anormal entre una arteria pulmonar y una vena pulmonar sin red capilar, hallazgo resultante de un
defecto del desarrollo embrionario de los capilares pulmonares.

> La clinica depende del tamano de las malformaciones arteriovenosas.

> LaTC con contraste EV permite detectar y evaluar la angioarquitectura, el tamafo de la lesion y también es
atil en el seguimiento postratamiento

> 60% de los casos asociado a Sindrome de Rendu - Osler - Weber ( telangiectasia hemorragica hereditaria).

Figura 6 a

Paciente femenino de 32 afios con epistaxis recurrente, telangiectasias en piel e historia familiar de telangiectasia hemorragica
hereditaria (THH). Por sospecha de Sme. de Rendu-0Osler-Weber, se realizo TC de térax con contraste: Figura é: (a) Reconstruccion 3D que
evidencia un ovillo vascular con arteria aferente y drenaje venoso. (b;c;d;e) Multiples malformaciones AV pulmonares en TC de térax de

diferentes dimensiones (flechas rojas).




Estenosis de venas pulmonares "

> Condicidn adquirida cuyas causas mas frecuentes son: Infiltracién neoplasica, mediastinitis
fibrosante y como complicacion del tratamiento ablativo de la fibrilacion auricular:

l 7 e

Son causadas por la lesion térmica de la

pared del vaso. s
Si bien se encuentra en el 10% de los

pacientes, se debe sospechar en

cualquier paciente tratado que presente

disnea, hemoptisis durante semanasy -t 3 . Figura 7 b
hasta meses post procedimiento. . '

Figura7 a

Figura 7. Paciente de 53 afios con diagnostico de Oclusion venosa pulmonar como

complicacion post ablacion con radiofrecuencia por FA. Corte axial (a) y reconstruccion

multiplanar coronal (b) de TC de tdrax con contraste evidencia oclusion TOTAL de las

venas pulmonares derechas (flechas amarillas) y estenosis de la vena pulmonar inferior

izquierda (flecha roja), asociado a dilatacion de la misma.
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Hipertension venosa pulmonar W

> Condicién adquirida caracterizado por el aumento en la resistencia al flujo sanguineo por encima del nivel de
resistencia de los capilares pulmonares.

> La es la causa mas frecuente:

- Dilatacion Auricula izquierda

- Aumento del diametro de las venas
pulmonares

- Hipertension arterial pulmonar con
transmision retrograda de presiones
venosas elevadas a través de los
capilares pulmonares.

-

Figura8 b

Figura 8.(a,b,c) Reconstruccion MIP axial y coronal de paciente de 87
anos con antecedentes de insuficiencia cardiaca (FA tratada con
marcapasos). Se identifican diversos signos de cardiopatia asociado a

Figura 8 a

hipertension venosa pulmonar:

- Dilatacion de venas pulmonares y de la Al, ademas de presentar
variante del drenaje, visualizdndose 3 ramas a la derechay una a la
izquierda (a).

- Dilatacion de la Arteria pulmonar (b).

- Cardiomegalia global y severa ateromatosis calcificada en aorta 'y

arterias coronarias (c).

Figura 8 c




CONCLUSION:

Las venas pulmonares pueden evaluarse con diversas técnicas de
imagen, entre las que se destaca la Angiotomografia computarizada por
su accesibilidad, sensibilidad y especificidad en el diagnostico de sus
variantes y hallazgos patologicos asociados.

Resulta oportuno destacar el uso de las imagenes como herramienta
complementaria para su clasificacion patoldgica, con el objetivo de
distinguir condiciones que generan manifestaciones clinicas
significativas y diferenciar aquellas que requieran tratamiento
oportuno.
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