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Objetivos Docentes

Describir las anomalias congénitas de las venas torécicas (sistémicas y pulmonares) que pueden
ser detectadas en estudios de imagen de torax o en estudios especificos de corazon.

Revision del tema

VENA CAVA SUPERIOR IZQUIERDA

La vena cava superior izquierda persistente (VCSI) es la variante mas frecuente del drenaje venoso sistémico.
Ocurre en alrededor del 0.5% de la poblacion general y en alrededor del 10% de pacientes con cardiopatia congénita
conocida.

En el 82-90% de los individuos que presentan esta anomalia, la VCSI coexiste con una VCS derecha, aunque
ésta suele ser de menor tamafo. En éste caso se denomina VCS doble. La vena innominada tipicamente esta ausente o
esta presente (en el 30%) pero suele ser mas pequeiia.

Existe mayor probabilidad de cardiopatia congénita asociada si no hay VCS derecha o si la VCSI drena en la
auricula izquierda (AI). En este ultimo caso en el que la VCSI drena en la Al existird un shunt derecha- izquierda.

La VCSI persistente ocurre cuando la vena cardinal anterior izquierda no se oblitera durante el desarrollo
embrionario.
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Durante el desarrollo de la auricula derecha, la camara sinu-atrial se transforma en el seno venoso y la cdmara
atrial. Las venas cardinales derecha e izquierda drenan las regiones craneales en los respectivos ductos de Cuvier que a
su vez drenan en el seno venoso. El seno venoso se va incorporando a la auricula derecha y aparece una conexion entre
las venas cardinales anteriores formando la vena innominada izquierda. La vena cardinal derecha y el ducto de Cuvier
derecho forman la VCS mientras que la vena cardinal izquierda se oblitera. Si falla dicha obliteracion, persiste entonces
un vaso que es la VCSI que tipicamente drena en el seno coronario a través de la vena de Marshall. (Adaptado de
Campell y Deuchar).

Mediante TC se demuestra la presencia de un vaso anomalo que cursa inferiormente lateral al arco adrtico y
anterior al hilio pulmonar izquierdo. Dicho vaso es la continuacion de la vena yugular izquierda y la subclavia
izquierda. Existen varias posibilidades de drenaje:

1.- Seno coronario (92%). Sin repercusion hemodinamica ya que la sangre del brazo izquierdo y de la mitad izquierda
de la cabeza y del cuello drena en la auricula derecha a través del seno coronario. En este caso los pacientes con VCSI
estan asintomaticos y se diagnostica de forma incidental en estudios de imagen de térax o en procedimientos
intervencionistas como canalizacion de una via central, implantacion de marcapasos, etc...

(SC) que ests dilatado.
ni hemodindmica

Ademads de observa un diverticulo del septo interventricular sin paso a su través (*)
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2.- Auricula izquierda (8%). La CVSI entra en la Al entre las venas pulmonares y la orejuela. Provoca un shunt
derecha-izquierda. Este shunt no suele ser lo suficientemente importante para producir cianosis ya que s6lo drena el

brazo izquierdo y la parte izquierda de la cabeza y el cuello.

Es importante recordar que cuando la VCSI drena en la Al existe mayor probabiliad de cardiopatia congénita

asociada.
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normalmente en la AD (azul) y I3 VCSI {flecha roja) drena en la Al
(rojo). Sin otras anomalias cardiacas asocadas.

Nifio de 16 afios diagnosticado
de CIV de reckén nacido e
intervenido al afio de vida

En ecocardio de control se
detecta pequedia CIA tipo OS

VICS dable con VCSI (fecha
an ) que drena en Al (*)

Ia orejueta (flecha azul) y

na pulmonar sup

2quierda (flecha verde)
La VCS derecha esta muy poco
contrastada porque el contraste
ha entrado por el brazo
izquierdo y no existe vena
nnominada




2.- Plano axial a nivel del seno coronario
1.- Plano sagital oblicuo en el que se 59
SRy E15C es de pequefio calibre (suele estar
Ayecis B AN e 3 A} dilatado cuando 1a VCS| drena en el SC, pero

» confirma ademds |2 d <
S8 CODSVIN A en este caso La VCS| drena en [a Al)
Seno coronano

" en lugar de CIA tipo OS
en la ecocardio

Otra posibilidad de drenaje es la vena intercostal superior izquierda que comunica la VCSI con la
vena hemidcigos formando un cayado de la acigos izquierdo.

{flecha roja) con la VESI {fle

'S dcha de pequefio calibre {flecha roja)
o coronario didatado (flecha amarilla)

donde drena la VCSI,

e) formado
izquierda

B bas VCSs,
<con una disposic paralela en el mediastino
sin vena mnominada

La presencia o no de contraste en la VCSI depende del lado de inyeccion del contraste y del tiempo de la
adquisicion de las imagenes. Si se inyecta por el brazo derecho, en una fase muy precoz y existe VCS derecha, el
contraste transcurrird por este Ultimo vaso hacia la auricula derecha y la VCSI no se contrastara. Si se inyecta por el
brazo izquierdo y no existe vena innominada, el contraste trascurrird por la VCSI - seno coronario - AD, y la VCS

derecha no se contrastara en fase precoz.
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VCS doble con VCS derecha algo mas
pequena (flecha roja), sin vena innominada

El contraste ha entrado por el brazo
derecho, y es una fase artertal por lo que

adn no hay retorno 0. Por todo elio la
VCSI no se ha con tado (flecha amarilla)

de la enfermedad coronaria. Se observa una VICS doble, sin vena i inada. La
VCSI (Aecha amarilla) estd contrastada mientras que la VCS derecha no lo estd
(flecha roja). Esto es debido a que s& ha adminig b ¢l contray!

lzquierdo, a que no nada y por tanto todo el contra

direccion VCSI-seno coros p-AD y tambéén es debido a que el &
realizado en una fase arterial precoz y no existe aun retorno venoso desde el brazo
derecho y la mitad derecha de la cabeza y el cuello. No debe confundirse con
trombosis de [a VCS derecha

La VCSI puede asociarse a otras anomalias:

- Anomalias cardiacas congénitas:
- Comunicacion interauricular (CIA), la mas frecuente.
- Auricula tnica
- Comunicacion interauricular
- Tetralogia de Fallot
- Coartacion de aorta
- Estenosis pulmonar
- Drenaje venoso pulmonar andémalo

- Arritmias

Pagina 5 de 42 www.seram.es




d0 3 que no exsste vena Innominada, el contraste se dirge
nente por la VTSI (flecha amarilla) y Ia VCS deha no se ha contrastado (Recha
). Arco adrtico derecho (Aao). Ao: aorta; pulmonar

/l) estd 3 la derecha y el
estd a la zquéerda

nario (SC) que estd a ks izquierda.
enas pulmonares inferiores drenan en I3 Al

Las venas sistémicas y pulmonares drenan en sus
correspondientes auriculas, aunque con el lado
cambiado debido al situs inversus

DIAGNOSTICO DIEFRENCIAL

Una VCSI debe ser diferenciada de otra anomalia venosa relativamente comun que es el drenaje venoso
pulmonar anémalo parcial del lobulo superior izquierdo. Este tltimo drena en una vena vertical anémala que en
apariencia es muy similar a la VCSI (cursa lateral al arco adrtico). Esta vena vertical drena el LSI en la vena
innominada.
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na vertical. €

amarilta)

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Excepto en casos en los que exista un gran shunt derecha — izquierda, la VCSI persistente no precisa tratamiento

Hay que tenerla en cuenta cuando se vayan a realizar procedimientos venosos como implantacion de vias
venosas centrales, marcapasos u otro tipo de dispositivos.

Es importante detectarla y describirla en pacientes con cardiopatias congénitas asociadas como coartacion de
aorta, tetralogia de Fallot, etc, que vayan a ser intervenidas, ya que la presencia de dicho vaso puede dificultar la cirugia
e influir en el tipo de procedimiento quirtirgico.

Si existe un shunt derecha - izquierda importante con desaturacion de oxigeno, se planteara tratamiento, que
puede ser quirdrgico o percutaneo. Para ambos tratamientos es fundamental conocer previamente si existe vena
innominada o si, por el contrario, estd ausente. Si existe vena innominada se puede ligar la VCSI mediante cirugia o
cerrarla de forma percutanea mediante coils. Al ocluir el vaso de cualquiera de las dos formas, la sangre que esta
drenando de forma andémala en la Al, se redirige hacia la VCS derecha a través de la vena innominada. Si no existe
innominada no se puede ocluir la VCSI ya que quedaria sin drenaje la mitad del cuello y cabeza izquierdas y el brazo
izquierdo al no poder redirigirse hacia la VCS derecha. En este caso solo se puede tratar de forma quirargica
reimplantando la VCSI en la AD.

PUNTOS CLAVE
Ante una VCSI tendremos que hacernos las siguientes preguntas:

1.- Donde drena?
- En la AD a través del seno coronario. NO repercusion

- En la Al SI repercusiéon hemodinamica y fisiologica

2.- Existe vena innominada?
- Esto es especialmente importante si la VCSI va a requerir tratamiento quirdrgico o percutaneo.
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3.- Existen otras anomalias asociadas?
- Es importante buscarlas fundamentalmente si la VCSI drena en la Al o se trata de una VCSI tinica (sin VCS
derecha), ya que en ambas situaciones existe mayor probabilidad de anomalias cardiacas asociadas.

4.- Independientemente de donde drene, es muy importante la deteccion y descripcion de una VCSI en pacientes con

cardiopatia congénita que vayan a ser intervenidos ya que la presencia de este vaso puede influir en la técnica
quirargica.

DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOLALO PARCIAL

El drenaje venoso pulmonar anémalo parcial (DVPAp) es una anomalia congénita rara del
sistema cardiovascular que consiste en que una o varias venas pulmonares (pero no todas) drenan en la
circulacion sistémica en lugar de drenar en la auricula izquierda, provocando un shunt izquierda —
derecha.

Los paciente con DVPAp habitualmente estdn asintomaticos o presentan sintomas leves (catarros
frecuentes, etc) y el drenaje anomalo suele detectarse incidentalmente en técnicas de imagen.

El DVPAp del lado derecho suele drenar en la VCS, vena 4cigos, seno coronario o en la vena
cava inferior (VCI).

Vardn de 69 afios. Disnea y catarros frecuentes
Solicitan TC tordcico por dudaso engrosamiento
del hlo pudmonar izquierdo.

) una dilatacion de las

2y 3. Incidentalmente s

consiste en drenaje de

derecha en la VCS.

ademds un anomalia bronquia

(flecha amarilla)

El DVPAD del LSD que drena en la VCS se asocia en un 40% a comunicacion interauricular tipo
seno venoso (CIA tipo seno venoso). Este tipo de CIA es a veces muyv dificil de diagnosticar mediante
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ecocardio y siempre hay que buscarla ante un DVPAp del LSD en la VCS.

Defecto en el septo
ricular (CIA tipo seno

El DVPADp izquierdo se ha descrito mas frecuentemente en adultos mientras que el DVPAp
derecho se ha descrito mas en nifios. Esto puede ser debido a que como en DVPAp del lado derecho
suele asociarse con bastante frecuencia a CIA, es probable que provoque sintomas a una edad temprana,
antes que el DVPAp del lado izquierdo que suele aparecer aislado y suele diagnosticarse de forma
incidental.

En el DVPAp del LSI, las venas de dicho lobulo drenan en una vena vertical (parecida a una
VCSI y con la que hay que hacer el diagnostico diferencial). Esta vena vertical se continua con la vena
innomimada y desde ésta drena en la AD a través de la VCS.

— o

:.P " 0"{(_ : “ b
‘{A A A A‘

;"o_ \:

A

- vena innominada (flec
Hay que diferenciar esta vena vertical de la VCS!

Cuando mas del 50% de las venas pulmonares drenan de forma andémala aparece clinica
significativa. En estos casos provoca una sobrecarga de volumen en las cavidades derechas y en casos
severos puede provocar hipertension pulmonar (HTP). Es importante detectar esta situacion ya que se
trata de una causa de HTP pulmonar tratable mediante cirugia.
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1. Cavidades derechas muy dilatadas
2. Tronco de la pulmonar muy dilatado

2y 3. DVPAp del LSD (flechs amarilla) y de

LM (fle

B DCO FINAL: HTP secundaria a DVPAp severo.
TRATABLE MEDIANTE CORRECCION QUIRURGICA

Otras opciones de drenaje del DVPAp son: la VCI, vena porta, otras venas por debajo del
diafragma. El sindrome de cimitarra consiste en la asociacion de hipoplasia pulmonar, el pulmoén derechc
puede tener apariencia de pulmoén izquierdo (con dos lobulos) y DVPAp del pulmoén derecho a la VCI.
Otras anomalias asociadas son: circulacion sistémica pulmonar anémala, pulmén en herradura,
malformacion aretriovenosa pulmonar, quiste broncogénico y diafragma accesorio.
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o que el contralateral, con un DVPAp que
renan en ka vena cava inferior (VCI) que estd muy

. Se observa una extension del parénguima pulmonar del LID a través de la linea media
por detris del peria Anomalla rara denominada pulmon en herradura
S6lo se observa una pequeha vena pulmonar derecha que drena normalmente en 1a Al
(flecha amarilla)

TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en la reimplantacion de las venas pulmonares en la auricula izquierda y
esta indicado cuando el shunt es lo suficientemente importante como para provocar sintomatologia.

PUNTOS CLAVE

- El DVPAp puede detectarse en pacientes asintomaticos de forma incidental.

Siempre que nos encontremos con cavidades derechas dilatadas en un estudio de térax, debemos
seguir el drenaje de las venas pulmonares buscando un DVPAp.

- Si nos encontramos con un DVPAp tenemos que buscar otro tipo de anomalias asociadas,
especialmente una CIA tipo seno venoso si estamos ante un DVPAp del LSD en la VCS.

- Un DVPAp importante a la larga puede provocar HTP. Es fundamental diagnosticarlo porque se
trata de una causa de HTP tratable mediante cirugia.

DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL

El drenaje venoso pulmonar anémalo total (DVPALt) consiste en que todas las venas pulmonares
drenan de forma andémala en la auricula derecha.

En el DVPAt toda la sangre venosa, sistémica y pulmonar, entra en la auricula derecha y no
drena nada en la auricula izquierda. Esta situacion es totalmente incompatible con la vida a no ser que
exista un shunt derecha — izquierda que habitualmente consiste en un gran foramen oval permeable
(FOP) o en una comunicacion interauricular (CIA).
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Los nifios presentan cianosis e insuficiencia cardiaca congestiva en el periodo neonatal.
El DVPALt se clasifica en cuatro tipos:

- Supracardiaco:
* Es el mas frecuente (50%).
« Las venas pulmonares anomalas drenan a nivel supracardiaco. Estas convergen en una vena
vertical izquierda que drena en la vena innominada, en la VCS o en la vena acigos.

Nifia con 10 meses con DVPA total + CIA. Estudio previo a correcaidn completa

1.- Cavidades derechas muy dilatadas
Auricula y ventriculo izquierdos de pequedio tamadio (Al, VI). No se abservan venas

renando en k3 auricula izquierda (Al).
ela se observa una estructura tubular, con morfologia de Al,
colector (C), al que drenan todas las venas pulmonares

3. Se aprecia Ia relac colector (C) respecto a ka Al El colector se continua
con una vena vertical (V drena en la vena innominada (V1) y ésta drena en la
auricula (AD)

- Cardiaco:
* Es el segundo tipo en frecuencia (aprox 30%).
* La conexion de las venas pulmonares estd a nivel cardiaco, en el seno coronario, que a su vez
drena en la auricula derecha.
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Niflo con 20 ¢

Todas las venas pulmonares drenan a un
colector (C) que se encuentra posterior a la
auricula izquierda (Al) 3 1a gue comprime.

Dicho colector drena én el seno coronario
(SC) que esta muy ddatado y éste en la AD.
Cavidades derechas muy dilatadas

1y 2.- imagenes oblicuas en las que se aprecia
una comunicacion interauricular (CIA) (*)

3.- Ventriculo derecho (VD) ddlatado e
hipertréfico secundariamente al DVPA total

- Infracardiaco:
» Conexion a nivel infracardiaco.
 Las venas pulmonares se unen por detras de la auricula izquierda, para formar una vena vertical
descendente , que se dirige inferiormente pasando por delante del eséfago , atraviesa el diafragma
y suele drenar en el sistema porta.
- Patréon mixto: Consiste en una mezcla de los anteriores.

Aproximadamente un tercio de los DVPAt se asocian a otras anomalias como el sindrome de
heterotaxia, especialmente con asplenia.

El tratamiento consiste en la correccion quirurgica redirigiendo las venas pulmonares hacia la
auricula izquierda.

NOTA:

Todos los estudios de TC de corazon se realizan con sincronizacion cardiaca, con adquisicion
prospectiva de las imagenes y utilizando protocolos y sistemas de reduccion de dosis. Las dosis medias
en nifios son: 0,4 mSv en nifios de 0 a 3 meses, 0,5 mSv en nifios de 3 a 6 meses, 0.7 mSv en nifios de 6 ¢
12 meses. De 1 a 10 afos la dosis media oscila entre 0.7 y 1 mSv. (mSv=DLP x 0,014).

Imagenes en esta seccion:

Pagina 13 de 42




Fig. 1: Desarrollo embrioldgico de la auricula derecha
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VCS| que drena en aunicula derecha a traves del seno coronarnio {SC) que esta dilatado

No hay shunt derecha — izgquierda. No repercusion fisiologica ni hemodinamica

Ademas de observa un diverticulo del septo mterventracular sin paso 3 su través (*)

Fig. 2: VCSI que drena en el seno coronario
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Imagen én plano sagital oblicuo (1) & imagen con reconstruccion MIP [(2) en Las que
se observa el trayecto de la VCSI [flecha amarnilla) entre la Al y las venas pulmonares,
Que 5e ConNtina Con un seno coronanod (SC) muy ddatado gue desemboca en la AD

Fig. 3: VCSI que drena en seno coronario sagital oblicuo
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Nifo de 3 anos, intervensdo de atresia esofdgica alos 7

meses de wda. Presenta CRISIS DE HI LEMIA
1.- Al VCS doble (Nlechas) con presentia de v mnominada (*)

2.-Coronal oblikuo. Se observa 1 VCSI {flecha roja) drenando en
13 aurncuia izda (Al] donde tambeén drenan normalmente fas
venas pulmaonares (flecha azul)

2.~ Imagen VR [visidn posterior). Se observa VS doble con
presencia de v nnominada, La VCS (fecha verde) crena
normalmente en la AD (azul) v I3 VCSI {Aecha rosa) drena en a Al
(rojo). Sin otras anomalias cardiacas asocadas

Fig. 4: VCSI que drena en la auricula izquierda
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Nifio de 16 afos diagnosticado
de CIV de recsen nacido e
intervenido al afio de vida

En ecocardio de control se
detecta pequena CIA tipo OS

VCS dable con VCSI [(Pecha
amania) que drena en Al (*)
entre 13 orejuela (flecha anul) vy
2 Vend puimonar Supernior
:quserda (flecha verde).

La V(S derecha esta muy poco
contrastada porque el contraste
ha entrado por el brazo
2guierdo vy no existe vena

nnominada.

Fig. 5: VCSI que drena en Al + CIA
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1.- Plano sagital oblcuo en el que se
aprecia Ia VCS! drenando en |a Al

Se confirma ademds la presencia de
una pequena CIA tipo “seno coronario
sin techo™ en lugar de CIA tipo OS
COMO parecia en |a ecocardo

Fig. 6: VCSI que drena en Al + CIA 2
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2.« Plano 2dal & nivel del seno coronario
(SC)

£l 5C es de pequenio calibre (suele estar
dilatado cuando fa VCSI drena en ¢l SC, pero
en este caso s VCSI drena en |a Al)




Varon de 24 afos. Coartacian de aorta tratada con stent. Control.

S& observa una VIS doble con VS deha algo mas pequena vy sin vend mnominada. Véna
ntercostal superior izquierda (flecha verde), aumentada de calibre que une la v hemidcigos
{flecha roja) con la VCSI {(flecha amarilia), formando un cayado de 13 30g0s I2quierdo

Fig. 7: Cayado acigos izquierdo
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1.- VCS dcha de pequefio calibre {Recha roja)

2.~ Séno coronario didatado (flechs amanila)
donde drena la VCSI.

3.- Sagital oblicuo donde s observa el cayado
de la 3agos irquierdo (flecha verde) formado
por la vena intercostal superior izquierda

4. -Coronal oblicuo donde se ven ambas VCSs,
con una disposicion paralela en el mediastino
sin vena innominada

Fig. 8: Cayado acigos 2
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Angio-TC de 30rta tordcica para valoracion

g0 coartacion cde Ao tratada mediante stent

VCS doble con VCS derecha algo mas
pequena (Flecha roja), sin vena innominada.

El contraste ha entrado por el brazo
derecho, vy es una fase arterzal por lo que
aun no hay retorno venoso. Por todo elio fa
VCSI no se ha contrastado (fecha amanlla)

Fig. 9: VCSI inyeccion brazo derecho
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Mujer de 54 aios. Con enfermedad coronaria tratada mediante by-pass. Presenta
clinica anginosa y solicitan angio-TC de arterias coronarias para descartar progresion
de la enfermedad coronarna. Se observa una VIS doble, sin vena mnominada. La
VCSI (Aecha amarilla) esta contrastada meentras que |a VCS derecha no 1o ¢514
(fecha roja). Esto és debido a gue & ha administrado ¢l contraste por ¢l brazo
lzquierdo, a que no existe v innominada y por tanto todo el contraste sigue la
gireccion VOSI-seno coronanio-AD y tambeén es debido a que @l estudio esta
realizado en una 1ase artenal precoz y no existe aun retornd venoso desde el brazo
derecho y 1a mitad derecha de la cabera y el cuello. No debe confundirse con
trombosis de [a VCS derecha.

Fig. 10: VCSI inyeccion brazo izquierdo
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Nifia de 8 aNhos con dextrocardia. Situs inversus, D-transposioon de grandes vasos (D-
TGA) intervenida mediante cirugia de Jatene, Coartacion de aorta leve, Estudio para

valorar coartacion de Ao.

Se observa una VCS doble sin vena innominada. Se ha inyectado el contraste por el
brazo izquierdo v, debido a3 que no exsste vena Innominada, el contraste se dinge
nferiormente por la VCS! (flecha amarilla) y Ia VCS deha no se ha contrastado (Recha
roja). Arco aortico derecho (Aac). Ao: 20rta; Pu: pulmonar

Fig. 11: Situs inversus 1
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La auncula izqueerda (conde drenan Las venas pulmonares) esta situada a la derecha. Entre
la Al y [a vena pulmonar superior izquierdal®) pasa la VCS dcha (flecha roja). La auricula
derecha esta a ks izquierds. Entre 1o orejuela de ks AD y 13 Al pasa 1a VCSI (flecha amarilla)
Las venas puimonares superiores drenan en fa Al

Fig. 12: Situs inversus 2
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Elventriculo izdo (V1) estd 3 la derecha vy ¢l
ventriculo deho (VD) esta a la nqueerda

L3 VCS! {flecha amanilla) drena directamente en
2 AD y 13 VCS deha deena en 13 AD & través del
Seno coronano (SC) que estd a ks izquierda

Las venas pulmonares inferiores drenan en Ia Al

Las venas sistémicas y pulmonares drenan en sus
correspondientes auriculas, aunque con ¢l lado
cambiado debido al situs inversus

Fig. 13: Situs inversus 3
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Drenaje venoso pulmonar andmalo parcial
La vena supernor izguserda drena en 13 vena ilmominada a traves de un

Vas0 paraadmico iquierdo denominado vena vertical. El recorndo del

drendje e5: vena supernior izquierda (flecha amarnia) - vena vertical

(Recha roja) vena innominada (Rechs azul)-—-— VCS (*)---- AD.

Hay que diferenciar esta vena vertical de la VCS

Fig. 14: DVPAp izdo + vena vertical
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VIS que crena en Al provocando shunt S la VCSI se ocluye de forma quirirgica o
deha - izda percutdned, se redinge el flujo hacia la
La sangre del Is mitad de s cabeza v vena innominada - VIS dcha - AD,

cuelio y del brazo kzguierdo drena en fa Al restableciendo el flujo normal

Fig. 15: Tratamiento VCSI
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Vardn de 69 ahos. Disnea y catamros frecuentes
Solicitan TC tordco por dudaso engraosamiento
del hllo pudmonar ixquierdo.

Liama 1a atencion una diatacion de 1as

cavidades derechas
PN N W s MUYD AN
& 00serva un DYPAD que

2y 3 Incdemalmente s

‘-

CONSISte N d“_‘ﬂ._\)l,’ dl' avena {llnll‘]cfuﬂ.lr supenor

derecha en la VIS

Fig. 16: DVPAp dcho hallazgo casual
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Mujer de 54 ahos fumadora, con branquitss de
repeticién Que ingr 43 por neumonia. Rx
engrosamiento hikar bilateral

1. DVPApR: |a vena pulmonar superior derecha
{flecha rosa) drena en la VCS. Tronco de la

pulmonar y ramas puimonares dilatacos

2. SOlo hay una vena de drenaje del pulmon

derecho en la AL {*)
3.« S& observa acdemas un anomalia brongqueal

bronquio traqueal (flecha amarilla)

Fig. 17: DVPAp dcho + bronquio traqueal hallazgo casual
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DVPAp asociado a CIA
tipo seno venoso

1y 2.- Cawdades derechas muy
dilatadas.

Defecto en el septo
Interauvncular (UA tipo seno

venoso)

3.4.5: DVPAp:| & venas del LSD
v LM {asterisco verde) drenan
en la V(S {asterisco rojo)

Fig. 18: DVPAp + CIA tipo seno venoso
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Paciente con Giagnoshico g8 neumopata mtersticial con hipertension puimonar severa

secundarsa. Es remitido 3 nuestro centro para valoracion de trasplante pulmonar

Imagenes en plano acal de ambos lobulos infenores en las que se observan extensas
areas parcheadas en vidno deslustrado asi como aumento de calibre de 1as ramas
arteriades intrapuimonares

Fig. 19: DVPAp HTP severa 1
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1. Cavidades derechas muy dilatadas

2. Tronco de 13 pulmonar muy dilatado

2y 3. DVPAD del LSD [flechs amarilla) y de

LM (flecha roja) en VCS (asterisco rojo)

Fig. 20: DVPAp HTP severa 2
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el puimon Zquierdo tambien existe DVPAD gue consiste
del LS {Recha amarilla) vena veetical (Recha roja)
noménada {(Recha a:

AS DE AMBOS LLII DRENAN NORMAILME

DCO FINAL: HTP secundaria a DVPAp severo.
TRATABLE MEDIANTE CORRECCION QUIRURGICA

Fig. 21: DVPAp HTP severa 3
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Nifa de 14 aflos con sospecha de hipoplasia pulmonar

Se cbserva un pulmon derecho mas pequeno que ol contralateral, con un DVPAP que
cosiste en que [as venas del LSD v del LM drenan én 1a vena cava inferior (VCI) que estd muy

dilatada {*) {sindrome de 13 amitarra)

Fig. 22: Sindrome de cimitarra
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Se observa una extension del parénguima pulmonar del LID a traves de 1a linea media
por detras del pericardio, Anomalla rara denominada pulmon en herradura

Solo se observa una pequena vena pulmonar derecha que drena normalmente en ia Al
(fecha amarilla)

Fig. 23: sindrome de cimitarra 2
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Nino con 20 dias de vida.

Todas las venas pulmonares drenan a un
codector (C) que se encuentra postenor ala
auricula izguierda (Al) 3 13 que comprme.
Decho codector dréena én &l s&no coronario
(SC) que esta muy ddatado y éste en la AD
Cavidades derechas muy dilatadas

Fig. 24: DVPAT SENO CORONARIO
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1y 2.- imagenes oblicuas en las que se aprecia

una comunicacion mnterauricular (CIA) (*)

3.« Ventriculo derecho (VD) cdlatado e
hipertrdofico secundariamente al DVPA total

Fig. 25: DVPAT SENO CORONARIO 2
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Nifa con 10 meses con DVPA total + CIA. Estudio previo a correcadn completa.

1.~ Cavidaces cerechas muy tulatadas

Auricula y ventriculo izquierdos de pequeno tamano (Al VI). No se abservan venas
puimonares deenando en & auricula izquierda (Al).

2.~ Por encima de |a Al, se observa una estructura tubular, con morfologia de Al,

denominado colector (C), al que drenan todas las venas pulmonares

Fig. 26: DVPA V VERTICAL
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3y 4. Imigenes en plano coronal

3. Se aprecia 1a relacion superior del colector (C) respecto a 1a Al El colector se continua
con una vena vertcal (V.V.) que drena en 1a vena innominada (V1) vy s1a drena en 13
auricula derecha (AD) a traveés de la VCS.

Fig. 27: DVPAT V VERTICAL 2
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Fig. 28: Varios

Conclusiones
El radidlogo debe conocer las anomalias congénitas mas frecuentes del retorno venoso sistémico

y pulmonar del térax, asi como sus repercusiones clinicas, ya que muchas de éstas anomalias pueden
detectarse incidentalmente en estudios solicitados por otro motivo.

Bibliografia / Referencias

- Campbell M, Deuchar DC. The left-sided superior vena cava. Br Heart J 1954;16:
423-309.

- Irwin RB, Greaves M, Schmitt M. Left superior vena cava: revisited. European Heart Journal —
Cardiovascular Imaging (2012) 13, 284-291.

Pagina 41 de 42 www.seram.es




- Dillman JR, Yarram SG, Hernandez RJ. Imaging of pulmonary venous developmental anomalies. AJR
2009; 192:1272-1285

- Demos TC, Posniak HV, Pierce KL, Olson MC, Muscato M. Venous anomalies of the thorax. Pictorial
Review. AJR 2004; 182:1139-1150.

Pagina 42 de 42 www.seram.es




