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Anomalia del retorno venoso sistémico
Drenaje anémalo de la vena cava superior derecha a la auricula
izquierda. Revisién de la literatura y reporte de caso

Anomalous systemic venous return

Anomalous drainage of the right superior vena cava into the left atrium.

Review of literature and case report
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La anomalia total del retorno venoso sistémico tiene gran variedad de presentaciones; sin embargo,
la patologia de més baja frecuencia es el drenaje de vena cava superior derecha a la auricula izquierda,
hecho de peso para que en el mundo se reporten pocos casos. En la Fundacién Clinica Abood Shaio se
trat6 el caso de una paciente de seis afios de edad con drenaje venoso total de cava superior derecha a
la auricula izquierda, mediante la técnica de movilizacién de cava superior y anastomosis cavo-atrial, y
se obtuvieron buenos resultados. El caso es mencion corresponde al nimero 21 en la literatura mundial.

PALABRAS CLAVE: cardiopatia congénita, cortocircuito, auricula izquierda.

Total anomalous systemic venous return has a variety of presentations, being the drainage of right
superior vena cava into the left atrium a low frequency condition. There are few reported cases in the
world. In Shaio Clinic Foundation we have handled a case of total venous drainage of the right superior
vena cava into the left atrium in a 6-year old girl, using the superior vena cava mobilization technique
and cavo-atrial anastomosis, with good results. This case is reported as case number 21 in the world.
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La anomalia total del retorno venoso sistémico se
define como la desembocadura de la vena cava superior
derecha, la vena cava inferior y el seno coronario, en la
auricula izquierda. Las malformaciones acompafiantes
son un hallazgo excepcional. Esta patologia necesita un
cortocircuito de izquierda a derecha que puede ser una
comunicacién interauricular, un conducto arterioso per-
sistente o una comunicacién interventricular, para que la
sangre venosa sistémica llegue al circuito pulmonar (1-5).
(1) Fundacién Clinica Abood Shaio. Bogotd, DC., Colombia.
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El drenaje venoso sistémico anémalo més frecuente
es el drenaje de la vena cava superior izquierda per-
sistente hacia la auricula derecha por medio del seno
coronario. El mds raro de los drenajes venosos sistémi-
cos es la presencia de una vena cava superior derecha
que drena en la auricula izquierda (6, 7), hecho que
se ha reportado aproximadamente en veinte casos en
el mundo. En este tipo de drenaje es frecuente que se
asocie un drenaje parcial de las pulmonares derechas
a la cava superior debido a un defecto en la septacion
entre la cava superior y las venas pulmonares.

Se reporta un caso de drenaje aislado de vena cava
superior derecha a la auricula izquierda, que corres-
ponderia al caso ntmero 21 en la literatura mundial.
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Reporte del caso

Paciente escolar de seis afios de edad, a quien debido
a sinfomas de disnea y cianosis con medianos esfuerzos,
se le realizé un ecocardiograma en el que se reportaron
fistulas arteriovenosas pulmonares por llenado rapido de
las cavidades izquierdas con la aplicacién de solucién
salina; dilataciéon moderada de la auricula y el ventri-
culo izquierdos y ventriculo izquierdo, sin hipertensién
pulmonar. Con este hallazgo y ante la necesidad de un
diagnéstico mdés acertado se decidié realizar cateterismo
derecho, el cual reporté drenaje sistémico anémalo
(anomalia en la conexién venosa sistémica de la vena
cava superior al atrio izquierdo) (Figuras 1 a 4), por lo
que se hizo correccién quirdrgica definitiva del drenaije.
Como posibilidades y de acuerdo con los hallazgos y
la revision de la literatura en ofros casos, se planted la
necesidad de realizar secciéon completa y reinsercién de
la vena cava superior derecha en la auricula derecha,
sin circulacién extracorpérea.

Se llevd a cirugia el 30 de noviembre de 2010. En
este procedimiento, sin circulacién extracorpérea, se
efectud exploracion y se documenté el drenaje de dos
venas pulmonares a la vena cava superior derecha tal
como lo evidencia la literatura con alta frecuencia. Se
hizo pinzamiento de la cava superior, y se dej6 que las
dos venas pulmonares drenaran a la auricula izquierda.
Serealizd, ademds, seccion total, movilizacién de la cava
superior y apertura de la auriculilla derecha, a fin de
crear una anastomosis cavoatrial con sutura continua. El
procedimiento no tuvo complicaciones; sin embargo al
final del mismo, antes del traslado a cuidado intensivo,
se observaron signos de congestién venosa en la cabeza
y los miembros superiores (sindrome vena cava superior).
Se decidié reintervenir de inmediato y se documentaron
trombos en la vena cava superior en la anastomosis y
a la entrada en la auriculilla en la zona donde existen
abundantes trabéculas. Se realizé nueva anastomosis
para lo cual se cred un shunt entre las porciones proxi-
mal (vena cava superior) y distal (auricula derecha).
Se amplié la anastomosis de forma longitudinal en la
cara anterior y se hizo plastia con parche de pericardio
autélogo. Egresé de las salas de cirugia bajo efecto de
sedaciényrelajacién, con ventilacién mecénicay soporte
inotrépico con dopamina y dobutamina.

A su ingreso a la unidad de cuidado infensivo se
hallé lo siguiente:

- Signos vitales: TA: 123/86 m 98 FC 14 1xmin
FR 21xmin SAO, 95% t: 36°C.
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- Edema facial y cianosis de miembros superiores
endisminucién. Ritmo sinusal, pulsos simétricos, llenado
capilar menor a 2”.

- Electrocardiograma: alteracién, repolarizacion
de la cara lateral, sobrecarga de presién del ventriculo
derecho y eje normal.

- Respiratorio: murmullo vesicular conservado,
simétrico, acoplada a ventilacién mecanica FiO, 0,5.

Figura 1. Catéter que ingresa por la vena cava inferior y por el septum
interauricular. Lo imagen muestra la cava superior y su drenaje a la
aurfcula izquierda.

Figura. 2. Cava superiorderecha, auriculaizquierday ventriculo izquierdo.
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- Térax: tubo a mediastino, drenaje hemdtico de 20 mL.
- Renal: diuresis positiva en valores normales. Recibié
dosis de furosemida y manitol intraoperatorios.

- Metabdlico: Gltimos gases arteriales sin deterioro
del equilibrio dcido base.

El resto del examen fue normal.

Figura 3. Catéter que ingresa a la vena cava inferior, dibujando la auri-
cula derecha. Adicionalmente, se muestra la cava superior drenando a
la auricula izquierda con septo divisor de la auricula derecha.

Figura 4. Catéter en la vena cava inferior. La imagen muestra el drenaje
venoso sistémico inferior normal, la auricula derechay la arteria pulmonar.
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Evolucioné de forma adecuada, se extubé en las pri-
meras doce horas y se mantuvo sin soportes durante las
siguientes 48 horas en la unidad de cuidado infensivo.
Se ordené salida a piso en donde permanecié en buenas
condiciones generales; se dio manejo con analgesia
y antiagregacién. Luego de 48 horas se dio de alta.

Discusion
Los drenajes venosos anémalos sistémicos pueden
producir variedad de sintomas, y su severidad depende
del grado de contaminacién (shunt) dada por el flujo de
la vena cava, produciendo cianosis y disnea.

La mayor parte de las anormalidades del drenaje
sistémico se caracteriza por la presencia de una vena
cava superior izquierda que drena al seno coronario,
como parte de las anormalidades en la embriologia de
las venas cardinales. Estos drenajes anémalos sistémicos
comUnmente se acompafan de otras malformaciones
cardiacas.

Alrededor del mundo se describen veinte, los cuales
tienen un rango de variabilidad entre los cuatro meses
y los 61 afos, y cerca de 75% ocurrieron en mujeres.
La sinfomatologia es poca en general y estd dada sélo
en algunos casos por eventos de cianosis y muy pocos
desarrollan falla cardiaca, pero es necesario mencionar
que puede haber casos de embolia cerebral y abscesos
por embolia paraddjica (6).

En algunos reportes se menciona que el diagndstico
puede valerse de varios métodos, sin ser esta una pato-
logia en la cual exista un protocolo para su deteccion.
Se utilizan desde ecocardiograma y cateterismo, hasta
angio-TAC y resonancia magnética (algunos casos de
adultos).

El caso que se presenta corresponde a un drenaje
venoso anémalo sistémico, el cual produjo desaturacion
y cianosis con el ejercicio, sin acompanarse de otfras
anormalidades. Se sospeché de éste porecocardiograma
y se confirmé con cateterismo derecho.

Se llevé a cirugia con el planteamiento quirdrgico
previo de realizar seccién de la vena cava a la entrada
de la auricula izquierda para reinsertar en la auricula
derecha, proximal a la entrada de las venas pulmo-
nares. Un segundo planteamiento, segin el hallazgo
intraoperatorio, consistiria en realizar apertura auricular
derecha, reseccién del tabique interauricular y creacién
de un nuevo septum con la colocacién de un parche
de pericardio en la auricula derecha con circulacion
extracorpérea.



156 Anomalia del retorno venoso sistémico
Rios y cols.

Esde mencionar que en la primera anastomosis, dada
la presencia de trabéculas en la auriculilla derecha, se
ocasioné formacién de trombos y consecuente sindrome
de vena cava superior el cual se detecté y corrigié de
inmediato. Asi pues, se recomienda la liberacién de
estas trabéculas para proporcionar una anastomosis
sin obstruccién.
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