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El 4D-Flow en cardiorresonancia permite la valoracién de flujos en cualquier direccién del espacio en las
tres dimensiones dentro del volumen adquirido. Se muestra las ventajas del andlisis con esta técnica en un
paciente con drenaje venoso pulmonar anémalo parcial izquierdo.

nética
Keywords ABSTRACT
= e 4D-Flow in cardiac magnetic resonance allows the assessment of flows in any direction of space in the three di-
= Partial anomalous pulmo- . S y o . ) ) -
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partial anomalous pulmonary venous return.

Presentacion

”

El drenaje venoso pulmonar andmalo parcial (DVAP) es una causa de “shunt
izquierda-derecha por conexién andémala de venas pulmonares generando
sobrecarga de cavidades cardiacas derechas. La conexion mas frecuente es
de venas pulmonares superiores derechas a vena cava superior. Otras cone-
xiones andmalas posibles serian: venas pulmonares derechas a vena cava infe-
rior (Sindrome de la cimitarra) y venas pulmonares izquierdas a vena izquierda
innominada”. Las indicaciones para intervencion quirdrgica de este defecto
congénito son similares a las que se aplican en casos de pacientes con co-
municacion interauricular, de tal modo que un “shunt” hemodinamicamente
significativo con relacion entre el flujo pulmonar (Qp) y el sistémico (Qs) mayor
de 1.5, con sobrecarga de volumen ventricular derecha deberfa plantearnos
una posible intervencion.

La cardiorresonancia (CRM) 4D-Flow permite la valoracién anatomico-funcio-
nal de pacientes con DVAPY. La técnica permite una valoracion de flujos en las
tres dimensiones del espacio a lo largo del ciclo cardiaco en cualquier regién
anatémica dentro del volumen tridimensional adquirido®. Su adquisicion es
sencilla, practica y por ahora con tiempos que rondan entre los 7-9 minutos.
Sin embargo, el tiempo se rentabiliza en el analisis posterior que nos otorga las
ventajas de la reconstruccion multiplanar (MPR) de la tomografia computari-
zada (salvando distancias con su resolucion espacial), sumado a una valoracion
funcional de los flujos con color, como si estuviésemos trabajando con ecogra-
fia transtoracica Doppler color sin limitacién de ventana alguna.

Se presenta el caso de una paciente joven, a la que se le solicita un estudio con
RMN cardiaca para descartar shunt tras apreciar dilatacion 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
comun que se continua con una vena vertical de curso ascendente y que co-
necta con la vena braquiocefélica 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 I/min) medido por cuantificacion directa en la secuencia 4D-Flow
(Figura 2). No habia estenosis apreciable a nivel de conexiones entre la vena
vertical y la vena innominada, ni a nivel de la unién entre la vena innominada
y la VCS. Las venas pulmonares derechas superior/inferior e inferior izquierda
drenan fisiolégicamente en auricula 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 valoracién cualitativa del DVAP sin (Video 1) y con vec-
tores (Video 2) y streamlines (lineas de camino) (Video 3) que permiten una
precisa apreciacion del recorrido/direccion del flujo evaluado. Por otro lado,
la reconstruccion mutiplanar (Figura 4) permite poner regiones de interés y
medir el flujo de forma directa en la circulaciéon pulmonar - tronco principal
de arteria pulmonar (Figura 2A), circulaciéon sistémica sistémico - unién si-
notubular (Figura 2B), y directamente sobre colector venoso comun de ve-
nas pulmonares izquierdas (Figura 2C). De esta manera, se logra un rapido y
concluyente andlisis en pacientes complejos con DVAP, lo que nos permite la
mejor preparacion posible previo a plantear una intervencion quirdrgica en
los casos indicados.
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Figura 1. Reconstruccion volumétrica CRM 4D-Flow (A) sin y (B) con streamlines. DVAP venas pulmonares superior/media izquierda (flechas amarillas) que se
unen en colector venoso comun 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. Cuantificacién directa mediante CRM 4D-Flow. A. Flujo pulmonar a nivel de tronco principal de arteria pulmonar. B. Flujo sistémico a nivel de unién
sinotubular. C. Flujo a nivel de vena vertical (flecha amarilla). Ao: Aorta. TP: Tronco pulmonar. VI: Ventriculo izquierdo.

Video 1. Reconstruccién volumétrica CRM 4D-Flow. DVAP. Video 2. Reconstruccion volumétrica CRM 4D-Flow con vectores. DVAP.
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Video 3. Reconstruccion volumétrica CRM 4D-Flow con streamlines. DVAP.

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

Video 4. Reconstrucciéon MPR CRM 4D-Flow. Venas pulmonares derechas
superior/inferior y vena pulmonar inferior izquierda.
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Figura 4. Ejemplo de reconstruccion MPR. Se han alineado dos planos de
forma paralela a la vena vertical anémalay el tercero de forma perpendicular.
Eso permite trazar una region de interés sobre el vaso para medir el flujo.

Conclusion

El 4D-Flow CRM, es una técnica novedosa en la préctica clinica, que tarde o tem-
prano serd de aplicacion general en la mayorfa de los centros hospitalarios con
un programa de resonancia cardiaca en activo. Nos permite una excelente valo-
racion cuali-cuantitativa de los flujos dentro del volumen adquirido, haciendo
facil y concluyentes, andlisis complejos como puede ser la valoracién anatomica
y funcional de pacientes con drenaje venoso pulmonar anémalo parcial.

Ideas para recordar

El 4D-Flow CRM permite un analisis cuali-cuantitativo en pacientes con dre-
naje venoso pulmonar anémalo parcial.

La cuantificacion de flujo en 4D-Flow CRM, es factible realizarse en cual-
quier localizacién anatdmica dentro del volumen tridimensional adquirido
Elandlisis cualitativo a través de codificacion de colores de los flujos mediante
4DFlow-CRM a lo largo del tiempo del ciclo cardiaco, nos otorga grandes ven-
tajas en la valoracion de drenajes venosos pulmonares anémalos.
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