
Caso clínico 07

Revista de ecocardiografía  
práctica y otras técnicas de imagen cardíaca

39RETIC. 2024 Abril; 7 (1): 39-41 | ISSN: 2529-976X 

Wilfredo Javier Velezmoro Ojeda1

Marcos Pariona Javier1

Nicolás Almeida Arostegui2

Antonio Castellaccio2

Eliseo Vañó Galván2

Tronco común  
de venas pulmonares inferiores:  

reporte de caso y revisión de la literatura

1Departamento de Cardiología. Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Lima. Perú.
2Servicio de Resonancia Magnética y TAC. Hospital Universitario Nuestra Señora del Rosario. Madrid. España.
 

Recibido: 07/01/2024 Aceptado: 25/03/2024 Publicado: 30/04/2024

Citar como: Velezmoro Ojeda WJ, Pariona Javier M, Almeida Arostegui N, Castellaccio A, Vañó Galván E. Tronco común de venas pulmonares inferiores: reporte de 
caso y revisión de la literatura. Rev Ecocardiogr Pract Otras Tec Imag Card (RETIC). 2024 Abr; 7(1):  39-41. doi: https://doi.org/10.37615/retic.v7n1a10.

Cite this as: Velezmoro Ojeda WJ, Pariona Javier M, Almeida Arostegui N, Castellaccio A, Vañó Galván E. Common trunk of the inferior pulmonary veins: case report and 
literature review. Rev Ecocardiogr Pract Otras Tec Imag Card (RETIC). 2024 Apr; 7(1):  39-41. doi: https://doi.org/10.37615/retic.v7n1a10.

Correspondencia

Wilfredo Javier Velezmoro Ojeda   
wjvelezmoro@gmail.com

Palabras clave RESUMEN
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La presencia de un tronco común de venas pulmonares inferiores es una patología extremadamente infre-
cuente que ha sido reportada en el 0.6% de los pacientes sometidos a algún estudio de venas pulmonares. 
Presentamos el caso de un paciente diagnosticado por tomografía computarizada, la cual proporciona imá-
genes precisas de la anatomía de las venas, las aurículas, y sus relaciones con otras estructuras. 
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The presence of a common trunk of the inferior pulmonary veins is an extremely rare pathology that has been 
reported in 0.6% of patients undergoing pulmonary vein studies. We present the case of a patient diagnosed by 
computed tomography, which provides precise images of the anatomy of the veins, atrium, and their relationships 
with other structures.

Presentación del caso 

Presentamos el caso de un paciente varón de 62 años exfumador con EPOC 
y bronquiectasias, con un ingreso en 2018 por hemoptisis. Presenta un cua-
dro clínico caracterizado por disnea de esfuerzo estable desde hace algu-
nos años y episodio episodios de dolor torácico opresivo no relacionado 
con el esfuerzo de tres semanas de evolución.

Se le realizó electrocardiograma, descrito con ritmo sinusal, bloqueo incomple-
to de rama derecha y eje desviado a la izquierda; ecocardiograma, con función 
sistólica normal e hipertrofia concéntrica leve-moderada del ventrículo izquier-
do, sin otras alteraciones relevantes; y ergometría, siendo esta clínicamente 
positiva para isquemia por dolor al 85% de la frecuencia cardíaca máxima, sin 
cambios significativos en el electrocardiograma y alcanzando 7 METS. Con es-

tos resultados, es remitido al servicio de imágenes para estudio de coronarias 
con TC. 

Se realiza estudio cardiaco mediante TC espectral (256 cortes), la carga de cal-
cio coronario fue de 0 Unidades Agatston, y la angiografía coronaria no invasiva 
mediante gating ECG con contraste yodado intravenoso de alta concentración 
dio como resultado arterias coronarias normales. Sin embargo, durante el 
análisis de la anatomía cardíaca se detectó una desembocadura única de lo-
calización posterior que unía las venas pulmonares inferior izquierda e inferior 
derecha con la aurícula izquierda (Figura 1, Figura 2); las venas pulmonares 
superiores tenían una desembocadura normal (Figura 3). Se realizó recons-
trucción 3D de la relación de las venas pulmonares con la aurícula izquierda 
(Figura 4, Figura 5, Vídeo 1), y reconstrucción endoscópica con vista desde 
la aurícula izquierda al ostium común inferior y ostium de las venas pulmonares 
superiores (Figura 6). Se llega al diagnóstico de tronco común de venas pul-
monares inferiores de localización posterior.
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Figura 1. Corte axial a nivel de las venas pulmonares inferiores. Se localiza el 
tronco común con una longitud de 5 mm con respecto a la desembocadura 
de las venas pulmonares hasta la aurícula izquierda.

Figura 2. Reconstrucción MPR a nivel de las venas pulmonares inferiores. 
Vista de las 4 cavidades cardíacas y relación estrecha del ostium de la vena 
pulmonar inferior izquierda con el esófago.

Figura 3. Reconstrucción MPR de venas pulmonares superiores. 
Desembocadura independiente de venas pulmonares superiores en 
aurícula izquierda.

Figura 4. Vista posterior en volumen 3D. Relación espacial de las venas 
pulmonares con la aurícula izquierda. Tronco común señalado con flecha.

Figura 5. Vista superior en volumen 3D. Desembocadura del tronco común 
de venas pulmonares inferiores en aurícula izquierda.

Vídeo 1. Reconstrucción 3D. Renderizado de volumen de la desembocadura 
de las venas pulmonares en la aurícula izquierda y su orientación espacial.

http://video.grupocto.com/Editorial/videosEspecialidades/RETIC/2024/07_01_Abril/CS07_643/643_v01.mp4
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Figura 6. Vista endoscópica 3D. Se visualiza desde la aurícula izquierda 
la llegada de las venas pulmonares superiores (orificios superiores) y del 
tronco común de las venas pulmonares inferiores (orificio inferior).

Discusión 

Las anomalías de las venas pulmonares se clasifican en conexiones anómalas (a 
venas sistémicas como drenaje venoso anómalo pulmonar), drenaje anómalo 
(en la aurícula izquierda por mala alineación del tabique interauricular) y núme-
ro anormal de venas pulmonares. Este último puede variar de uno a cinco y es 
donde se encuentra nuestro paciente(1).

La alteración más frecuente del número de venas pulmonares es la presencia 
de una vena común derecha o izquierda, con una incidencia del 23.9%, se-
guido de la presencia de una vena pulmonar del lóbulo medio derecho con 
1.6%(1). La presentación de un tronco común de venas pulmonares inferiores 
es una variante infrecuente. En estudios de pacientes sometidos a ablación de 
venas pulmonares se puede encontrar una incidencia alrededor del 0.6%(2,3). 

Embriológicamente, la vena pulmonar común se une al componente auricular 
primario y se desarrolla entre los días embrionarios 24 a 32(1,2). En este momen-
to, se incorpora a la aurícula izquierda y se separa en venas pulmonares dere-
cha e izquierda, segmentándose finalmente en superiores e inferiores(1). Siendo 
más frecuente la presencia de un tronco común derecho o izquierdo que la 
falta de segmentación de venas pulmonares inferiores aisladas.

Los hallazgos extracoronarios durante el estudio con TC de arterias coronarias 
pueden llegar a encontrarse hasta en un 32% de los casos, siendo estos clíni-
camente significativos hasta en un 18% de los casos(4). La tomografía permite 
analizar las venas pulmonares y sus relaciones anatómicas. La definición de 
tronco común por tomografía en diversos estudios ha sido considerada como 
una distancia mínima de 0.5 cm de la bifurcación de ambas venas pulmonares 
al borde virtual de la aurícula izquierda(5,6). 

Las anomalías de la anatomía de las venas pulmonares son más frecuentes en 
paciente con fibrilación auricular(5). El tronco común de venas pulmonares infe-
riores cobra relevancia clínica en el estudio de ablación de venas pulmonares. 
Es controvertida la posibilidad de inducir arritmias de esta zona, que en revisio-
nes puede llegar a darse en el 57% de los casos(2). Cabe destacar que la cercanía 
del tronco común de las venas pulmonares inferiores con el esófago presenta 
un riesgo aumentado de fístula aurículoesofágica como complicación duran-
te el procedimiento de ablación(7). En nuestro paciente el ostium de la vena 
pulmonar inferior izquierda estaba directamente apoyado sobre el esófago. 
Finalmente, estas anomalías presentan un mayor riesgo de sangrado durante 
una cirugía de segmentectomía pulmonar, por lo que resulta fundamental es-
tudiarlas por TC previamente(8).

Conclusión 

El tronco común de venas pulmonares inferiores es una patología muy infre-
cuente siendo la tomografía computarizada el método de estudio ideal que 
permite llegar al diagnóstico y evaluar riesgos y posibles complicaciones frente 
a algún procedimiento.

Ideas para recordar 

• Enfatizar la variabilidad anatómica de las venas pulmonares.
• Destacar la importancia de los hallazgos extracoronarios durante el estudio 

de TC de coronarias.
• El estudio por tomografía permite detectar las anomalías de venas pulmonares 

y realizar reconstrucciones y medidas con respecto a sus relaciones anatómicas.
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