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Conexion anémala total de venas pulmonares

Total anomalous connection of pulmonary veins

Jorge Ignacio Magana Reyes,* Armando Zepeda Arambula,* Rémulo Armenta Flores’

Citar como: Magana RJI, Zepeda AA, Armenta FR. Conexién anémala total de venas pulmonares.

Recién nacido masculino de 15 dias de vida, el cual en
apariencia presentaba un corazén estructuralmente sano
en estudios prenatales, al nacimiento se identific6 por
ecocardiografia un seno coronario dilatado, asociado a
prominente vaso retrocardiaco. En un principio se pensé en
una vena cava izquierda persistente con drenaje anémalo
en seno coronario o en una fistula arteriovenosa pulmonar.
La angiotomografia de térax (Figura 1) demostré: retornos
venosos pulmonares anémalos en forma total, con venas
pulmonares derechas e izquierdas que se conectan a un
colector que deriva en la vena vertical, y ascienden hasta
drenar en la vena cava superior, asimismo se observé
una aparente vena supernumeraria adyacente a las venas
pulmonares derechas, que drena en el seno coronario;
coexisti6 dilatacion de cavidades derechas.

La conexién anémala total de venas pulmonares
(CATVP) constituye de 1.5 a 5.0% de todas las cardiopa-
tias congénitas, con incidencia de 6.8/100,000 nacidos
vivos, 70% de los casos son diagnosticados en la etapa
neonatal.! La CATVP es una cardiopatia congénita en la
que no existe continuidad entre el seno venoso pulmonar
(SVP) y la auricula izquierda, ocasionando que la sangre
que llega al SVP drene a la auricula derecha, ya sea
directamente o a través de sistemas venosos tributarios.
La sangre venosa pulmonar y sistémica se mezcla en el
sitio de conexién anémala, existiendo un cortocircuito
entre ambas auriculas mediante comunicacion interatrial
de tipo orificio oval. La sobrecarga de volumen sangui-
neo en las cavidades derechas y en la arteria pulmonar
producen su dilatacién, provocando incremento del
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flujo sanguineo pulmonar y posteriormente hipertensién
pulmonar, lo que a su vez llega a ocasionar hipertrofia
del ventriculo derecho.” Los tres aspectos centrales de
interés clinico y quirtrgico son: a) el sitio de conexién
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Figura 1: Reconstruccion tridimensional de angiotomo-
grafia de térax vista del aspecto posterior del corazén,
donde se observa que las venas pulmonares llegan a un
colector, el cual deriva en la vena vertical, y drenan en la
vena cava superior.
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anémala de las venas pulmonares; b) la obstruccion
del colector y; c) las dimensiones de la comunicacion
interauricular. El sitio y tipo de conexién anémala de-
termina las caracteristicas de la cirugia, requiriéndose la
integracion quirdrgica del SVP con la auricula izquierda,
ademas de la ligadura del colector que depende del sitio
anatémico donde desemboque.
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