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RESUMEN

La anomalia de drenaje o de retorno venoso pulmonar es la inapropiada conexion de las venas
pulmonares hacia venas sistémicas, puede ser parcial (de una a tres de las venas pulmonares) o
total (todas las venas pulmonares comprometidas). Esta patologia pertenece al grupo de cardiopatias
congénitas ciandticas con hiperflujo pulmonar.

Se presenta el caso de un nifio de 6 afios de edad, con el diagndstico de anomalia parcial de retorno
venoso pulmonar tipo supracardiaco (retorno de venas pulmonares izquierdas hacia vena innominada)
y Coartacion de Aorta, diagnosticados desde sus 10 dias de vida, a los 5 meses fue operado de
Coartacion de Aorta, y a los 6 afos se realizé la correccidon de la anomalia parcial de retorno venoso
pulmonar. Clinicamente asintomatico, con presencia de soplo sistolico en foco pulmonar y aumento
del segundo ruido cardiaco. Entre los datos ecocardiograficos resaltan: Valvula adrtica bicuspide,
hipertension arterial pulmonar leve (PAPS 40 mmHg), para 3600 m.s.n.m.

Se realizé cirugia correctora con éptima recuperacion y tras un seguimiento de tres anos el paciente
se encuentra asintomatico, con presion pulmonar normal, sin arritmias ni obstrucciones a nivel de las
venas pulmonares.
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INTRODUCCION

El desarrollo embriolégico normal del sistema

pertenece al grupo de cardiopatias congénitas
ciandticas con hiperflujo pulmonar.

venoso pulmonar incluye la conexién entre la
auricula izquierda y el plexo venoso pulmonar y
la subsecuente regresidn de la conexion venosa
sistémico-pulmonar. La inapropiada conexién
entre ambos sistemas venosos, pulmonar y
sistémico, dan lugar a lo que se denomina
anomalia de drenaje o de retorno venoso
pulmonar, que puede ser parcial (de una a tres
de las venas pulmonares) o total (todas las venas
pulmonares comprometidas)'? Esta patologia
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La anomalia parcial de retorno venoso pulmonar
es una patologia cardiaca congénita; Hughes y
Rumore® encontraron esta cardiopatia en 0,7%
de una serie de 280 disecciones anatémicas,
y Healy* encontr6 0,6% en una serie de 801
disecciones anatémicas. Fue descrita por
primera vez por Winslow® en 1739; a menudo
es asintomatica y puede auscultarse un soplo
por incremento del flujo que pasa a través de la
valvula pulmonar, y aumento del segundo ruido
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cardiaco. En algunos pacientes sintomaticos,
con presencia de cortocircuito (generalmente
con comunicacion interauricular) tienen sintomas
asociados a intolerancia al ejercicio y poca
ganancia pondo-estatural.

El tratamiento es quirdrgico. Kirklin® describe
la correccidon mediante anastomosis de la vena
vertical, o colector de las venas pulmonares
izquierdas, con la base de la orejuela de la
auricula izquierda

El impacto postoperatorio de la de la correccion
de la anomalia parcial de retorno venoso
pulmonar depende en parte del estado del lecho
vascular pulmonar y del tiempo de la cirugia.
El seguimiento incluye el estado de la presion
pulmonar y el grado de obstruccién de las venas
pulmonares corregidas.

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de un nifilo de 6 afios de

edad, con el diagndstico de anomalia parcial
de retorno venoso pulmonar tipo supracardiaco
(retorno de venas pulmonares izquierdas hacia
vena innominada) y Coartacién de Aorta,
diagnosticados desde sus 10 dias de vida, a los
5 meses fue operado de Coartacién de Aorta, y a
los 6 anos se realizd la correccion de la anomalia
parcial de retorno venoso pulmonar. Clinicamente
asintomatico, con presencia de soplo sistélico
en foco pulmonar y aumento del segundo ruido
cardiaco. Entre los datos ecocardiograficos
resaltan: Valvula aértica bicuspide, hipertension
arterial pulmonar leve (PAPS 40 mmHg), para
3600 m.s.n.m.

La angio-tomografia concluye: Conexién anémala
venosa parcial supracardiaca de venas izquierdas
hacia vena vertical que drena en tronco venoso
braquiocefalico izquierdo (0 vena innominada).
Dilatacién de cavidades izquierdas y arteria
pulmonar.

Figura N° 1. Angiotomografia - Reconstruccion 3D

A. Vista anterior. B 'y C. Vista posterior

La cirugia se realizd6 por esternotomia media,
timectomia total, pericardiotomia e identificacion
de vena colectora (denominada también vena
vertical) conectada a las venas pulmonares
izquierdas superior e inferior, drenando hacia

vena innominada la cual fluye hacia vena cava
superior. Se realizé6 heparinizacion, clampeo de
auricula izquierda en base de orejuela y ligadura
distal de vena vertical, siendo la parte proximal
anastomosada con la auricula izquierda.
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Figura N° 2

A Arteria pulmonar
izquierda

B
Fuente: Kouchoukos N. et al. 3

A continuacién se realizé la administracion de
protamina, colocacién de drenaje mediastinal
y el control de hemostasia. El paciente egreso
de quiréfano con respiracién espontanea, ritmo
sinusal, y aporte de oxigeno por mascarilla,
hemodinamicamente estable, a Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos para su
recuperacion.

Los datos ecocardiograficos postoperatorios
reportan: Drenaje de venas pulmonares izquierdas
via colector hacia techo de auricula izquierda, con
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Venas pulmonares
izquierdas

Orejuela de auricula izquierda

Venas pulmonares izquierdas
desconectadas de vena vertical

velocidad maxima de flujo de 1,5 m/s. Presion
sistélica de la arteria pulmonar 35 mmHg.

Con buena evolucién clinica, es dado de alta en
su cuarto dia postoperatorio.

Se realizé seguimiento por tres anos, el paciente
se mantuvo asintomatico realizando actividades
acordes a su edad, ecocardiograficamente
se evidencia presidén pulmonar sistélica de 28
mmHg, trayectos de retorno venoso pulmonar
libres, sin obstruccién y ritmo sinusal por
electrocardiografia.
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Figura N° 3

Fuente: Inchauste G. (Control ecocardiografico, 2019)

DISCUSION

El caso descrito se encuentra dentro del grupo
de anomalias de retorno venoso pulmonar
menos frecuentes, puesto que su diagnostico
no se relaciona con comunicacion interauricular,
que se presenta en el 80% de los casos?’, y el
drenaje de las venas pulmonares izquierdas es
el comprometido, siendo la mayor frecuencia
de este tipo de cardiopatias, las que incluyen el
retorno venoso de venas pulmonares derechas
hacia vena cava superior 8. Es muy rara la
asociacion con coartacién de aorta.

La variedad de anomalia de retorno venoso
de venas pulmonares izquierdas esta mas
frecuentemente asociada a persistencia de vena
cava superior izquierda'®, misma que llega a seno
coronario, sin embargo, el caso expuesto se
encuentra dentro de las series menos frecuentes.

El estado preoperatorio respecto al estado del
lecho pulmonar fue bueno, con una presion
arterial pulmonar sistélica de 40 mmHg en el
preoperatorio, 35 mmHg en el postoperatorio
inmediato, y tras un seguimiento de 3 afos,

REFERENCIAS
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presenta presién arterial pulmonar sistélica de 28
mmHg, normal para 3.600 m.s.n.m.%, sin datos
clinicos, radioldgicos, electrocardiograficos, ni
ecocardiograficosdeobstruccioneneltrayectodel
retorno venoso pulmonar corregido, ni presencia
de arritmias. En pacientes adultos operados
de este tipo de cardiopatia suele presentarse
fibrilacion auricular y anticoagulacion oral, en
este caso el paciente no requirié medicacion tras
su alta ni durante el seguimiento™.

La técnica de correccion del caso fue descrita
por Kirklin & en 1953, misma que se desarrolla
accediendo por toracotomia posterolateral
izquierda, el acceso utilizado en el caso fue por
esternotomia, ya que previamente el paciente
habia sido operado por la via mencionada
de coartacion de aorta a los cinco meses de
edad. No se utilizé circulacién extracorporea
porque el paciente no presentaba cortocircuitos
interseptales, sin embargo se ha descrito la
misma técnica, con la variante respecto a la
canulacién, conectando al paciente a la maquina
corazoén-pulmoén 1.
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