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El 4D-Flow en cardiorresonancia permite la valoración de flujos en cualquier dirección del espacio en las 
tres dimensiones dentro del volumen adquirido. Se muestra las ventajas del análisis con esta técnica en un 
paciente con drenaje venoso pulmonar anómalo parcial izquierdo.
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4D-Flow in cardiac magnetic resonance allows the assessment of flows in any direction of space in the three di-
mensions within the acquired volume. We show the advantages of this kind of analysis in a patient with left-sided 
partial anomalous pulmonary venous return.

Presentación

El drenaje venoso pulmonar anómalo parcial (DVAP) es una causa de “shunt” 
izquierda-derecha por conexión anómala de venas pulmonares generando 
sobrecarga de cavidades cardíacas derechas. La conexión más frecuente es 
de venas pulmonares superiores derechas a vena cava superior. Otras cone-
xiones anómalas posibles serían: venas pulmonares derechas a vena cava infe-
rior (Síndrome de la cimitarra) y venas pulmonares izquierdas a vena izquierda 
innominada(1). Las indicaciones para intervención quirúrgica de este defecto 
congénito son similares a las que se aplican en casos de pacientes con co-
municación interauricular, de tal modo que un “shunt” hemodinámicamente 
significativo con relación entre el flujo pulmonar (Qp) y el sistémico (Qs) mayor 
de 1.5, con sobrecarga de volumen ventricular derecha debería plantearnos 
una posible intervención.

La cardiorresonancia (CRM) 4D-Flow permite la valoración anatómico-funcio-
nal de pacientes con DVAP(2). La técnica permite una valoración de flujos en las 
tres dimensiones del espacio a lo largo del ciclo cardíaco en cualquier región 
anatómica dentro del volumen tridimensional adquirido(3). Su adquisición es 
sencilla, práctica y por ahora con tiempos que rondan entre los 7-9 minutos. 
Sin embargo, el tiempo se rentabiliza en el análisis posterior que nos otorga las 
ventajas de la reconstrucción multiplanar (MPR) de la tomografía computari-
zada (salvando distancias con su resolución espacial), sumado a una valoración 
funcional de los flujos con color, como si estuviésemos trabajando con ecogra-
fía transtorácica Doppler color sin limitación de ventana alguna.

Se presenta el caso de una paciente joven, a la que se le solicita un estudio con 
RMN cardíaca para descartar shunt tras apreciar dilatación de cavidades dere-
chas en el ecocardiograma. En el estudio se encuentra un DVAP caracterizado 
por venas pulmonares izquierdas superior y media que se unen en un colector 
común que se continua con una vena vertical de curso ascendente y que co-
necta con la vena braquiocefálica que finalmente desemboca en la vena cava 
superior (Figura 1, Video 1-3). El flujo a nivel de la vena vertical es de 21 ml/
latido (1.1 l/min) medido por cuantificación directa en la secuencia 4D-Flow 
(Figura 2). No había estenosis apreciable a nivel de conexiones entre la vena 
vertical y la vena innominada, ni a nivel de la unión entre la vena innominada 
y la VCS. Las venas pulmonares derechas superior/inferior e inferior izquierda 
drenan fisiológicamente en aurícula izquierda (Figura 3, Video 4). Se calcula 
un Qp/Qs de 1.3-1.4 (Figura 2).

Mediante CRM 4D-Flow, como se demuestra en el presente ejemplo, es fac-
tible una excelente valoración cualitativa del DVAP sin (Video 1) y con vec-
tores (Video 2) y streamlines (líneas de camino) (Video 3) que permiten una 
precisa apreciación del recorrido/dirección del flujo evaluado. Por otro lado, 
la reconstrucción mutiplanar (Figura 4) permite poner regiones de interés y 
medir el flujo de forma directa en la circulación pulmonar - tronco principal 
de arteria pulmonar (Figura 2A), circulación sistémica sistémico - unión si-
notubular (Figura 2B), y directamente sobre colector venoso común de ve-
nas pulmonares izquierdas (Figura 2C). De esta manera, se logra un rápido y 
concluyente análisis en pacientes complejos con DVAP, lo que nos permite la 
mejor preparación posible previo a plantear una intervención quirúrgica en 
los casos indicados.
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Vídeo 1. Reconstrucción volumétrica CRM 4D-Flow. DVAP. Vídeo 2. Reconstrucción volumétrica CRM 4D-Flow con vectores. DVAP.

Figura 1. Reconstrucción volumétrica CRM 4D-Flow (A) sin y (B) con streamlines. DVAP venas pulmonares superior/media izquierda (flechas amarillas) que se 
unen en colector venoso común y a través de vena vertical (flecha roja) desembocan en vena innominada (flecha verde) y finalmente en cavidades derechas 
mediante vena cava superior (flecha morada). 

Figura 2. Cuantificación directa mediante CRM 4D-Flow. A. Flujo pulmonar a nivel de tronco principal de arteria pulmonar.  B. Flujo sistémico a nivel de unión 
sinotubular. C. Flujo a nivel de vena vertical (flecha amarilla). Ao: Aorta. TP: Tronco pulmonar. VI: Ventrículo izquierdo.

https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_03_Diciembre/TK01_547/547_v01.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/RETIC/05_03_Diciembre/TK01_547/547_v02.mp4


• Trukipedia
Truco 01

63RETIC. 2022 (Diciembre); 5 (3): 62-63

Vídeo 3. Reconstrucción volumétrica CRM 4D-Flow con streamlines. DVAP.

Figura 3. Reconstrucción MPR CRM 4D-Flow. Venas pulmonares derechas 
superior/inferior (flechas amarillas) y vena pulmonar inferior izquierda 
(flecha roja) abocando fisiológicamente en aurícula izquierda. AD: aurícula 
derecha. AI: aurícula izquierda. Ao: aorta.

Vídeo 4. Reconstrucción MPR CRM 4D-Flow. Venas pulmonares derechas 
superior/inferior y vena pulmonar inferior izquierda.

Figura 4. Ejemplo de reconstrucción MPR. Se han alineado dos planos de 
forma paralela a la vena vertical anómala y el tercero de forma perpendicular. 
Eso permite trazar una región de interés sobre el vaso para medir el flujo.

Conclusión

El 4D-Flow CRM, es una técnica novedosa en la práctica clínica, que tarde o tem-
prano será de aplicación general en la mayoría de los centros hospitalarios con 
un programa de resonancia cardíaca en activo. Nos permite una excelente valo-
ración cuali-cuantitativa de los flujos dentro del volumen adquirido, haciendo 
fácil y concluyentes, análisis complejos como puede ser la valoración anatómica 
y funcional de pacientes con drenaje venoso pulmonar anómalo parcial.

Ideas para recordar

•	 El 4D-Flow CRM permite un análisis cuali-cuantitativo en pacientes con dre-
naje venoso pulmonar anómalo parcial. 

•	 La cuantificación de flujo en 4D-Flow CRM, es factible realizarse en cual-
quier localización anatómica dentro del volumen tridimensional adquirido

•	 El análisis cualitativo a través de codificación de colores de los flujos mediante 
4DFlow-CRM a lo largo del tiempo del ciclo cardíaco, nos otorga grandes ven-
tajas en la valoración de drenajes venosos pulmonares anómalos. 
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