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CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA — PRESENTACION DE CASOS

Drenaje venoso pulmonar anémalo parcial del pulmén izquierdo.

Correccién mediante toracotomia sin circulaciéon extracorpérea
Partial anomalous pulmonary venous drainage of the left lung.
Correction through thoracotomy without extracorporeal circulation
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Se describen dos casos de drenaje venoso pulmonar andémalo parcial del pulmén izquierdo a la vena
vertical, la cual drena a su vez a la vena innominada, en dos nifios de 6 y 8 afios respectivamente. Se
exponen el cuadro clinico, los hallazgos del cateterismo, la evolucién clinica y el resultado postquirtrgico;

adicionalmente, se hace una revision de la literatura.
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Two cases of partial anomalous pulmonary venous drainage of the left lung to the vertical vein, which
in turn drains to the innominate vein, are described in two 6 and 8 year old children. The clinical picture,
catheterization findings, clinical course and postoperative outcome are discussed and a review of the

literature is made in addition.
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Introduccion

El drenaje venoso anémalo parcial de venas pulmo-
nares se debe a una falla en la conexién de una o varias
venas pulmonares con la auricula izquierda durante el
desarrollo fetal (1). Esta anomalia estd asociada en mds
del 80% con otros defectos cardiacos, siendo el mds
frecuente la comunicacién interauricular (2).

De los tipos de drenaje venoso pulmonar anémalo
parcial (DVPAP) el més comin es el drenaje de los
|6bulos pulmonares superior y medio derechos en la
vena cava superior o en la unién cavo atrial. Entre los
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menos frecuentes estdn el drenaje anémalo parcial mixto
de ambos pulmones y el drenaje anémalo del pulmén
izquierdo (1).

Presentacion de casos

Caso 1

Paciente de 6 afios de edad, de género masculino,
previamente asintomdtico, practicante de patinaje,
quien tenia controles por cardiopatia congénita en otra
institucién y fue remitido a la nuestra para valoracién
especializada y estudios complementarios. El ecocar-
diograma reporté drenaje venoso anémalo parcial de
una vena pulmonar a la vena innominada y estenosis
leve de las ramas pulmonares. La radiografia de t6-
rax mostré cardiomegalia a expensas del ventriculo
derecho. Se realizé angiografia que reporté conexién
venosa anémala pulmonar parcial de dos venas pul-
monares a una vena vertical con drenaje de ésta a la
vena innominada, sin obstrucciones, Qp/Qs de 2.3:1
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y presiones pulmonares normales; se descarté estenosis
de las arterias pulmonares (figuras 1 y 2). Fue enviado
a cirugia para realizarle toracotomia lateral izquierda
(figura 3); se identificaron y disecaron venas pulmonares
izquierdas, vena vertical y vena innominada, y se hizo
anastomosis termino-terminal del extremo distal de la
vena vertical con la orejuela izquierda (figura 4). Ingresé
a la unidad de cuidado intensivo donde se vigilé por
dos dias y posteriormente fue trasladado a piso; luego
se le dio de alta en buenas condiciones.

Figura 1. Drenaje venoso anémalo donde se observan las venas pulmo-
nares (a, b) confluyendo a la vena vertical (1) que a su vez drena a la
vena innominada (2).
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Figura2.Arteriografia donde se descarté estenosis de las ramas pulmonares.
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Figura 3. Toracotomia lateral izquierda (se observa vena vertical adn sin
disecar).

Figura 4. Anastomosis de la vena vertical a la auriculilla izquierda (se
observa vena vertical y afluentes esqueletizadas).

Caso 2

Paciente de género femenino, de 8 afios de edad,
en quien se detectd soplo cardiaco en un examen de
rutina por parte de Pediatria. Realizaron ecocardio-
grama extra institucional que reporté conexién venosa
anémala pulmonar parcial de las venas pulmonares
a la vena vertical y de ésta a la vena innominada sin
mecanismo de obstruccién; aceleracién en la velocidad
de flujo transvalvular pulmonar con gradiente de 9 mm
Hg, secundario a hiperflujo, dilatacién leve del tronco



70 Drenaje venoso pulmonar anémalo parcial del pulmén izquierdo . . .

Brochet y cols.

pulmonar secundaria, e insuficiencia tricUspide trivial
que permitié calcular una presion sistdlica del tronco
pulmonar de 25 mm Hg.

Se indico cateterismo que reportd conexion anémala
parcial de las venas pulmonares izquierdas a una vena
vertical que a su vez drena a la vena innominada, Qp/
Qs de 1.8:1, y presién pulmonar normal de 29/11/19
mm Hg. Resistencia pulmonar arterial normal con 1,6
unidades Wood (figuras 5 y 6).

Fue enviada a cirugia a fin de realizar toracotomia
lateral izquierda (figura 7). Se identificaron venas pul-
monares, vertical e innominada, y se realizé anastomosis

Figura 5. Drenaje venoso anémalo donde se observa la confluencia de
las venas pulmonares izquierdas a la vena vertical (1) y drenaje a la vena
innominada (2).

Figura 6. Toracotomia lateral izquierda.
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termino-terminal entre el extremo distal de la vena verti-
cal y el extremo de la auriculilla izquierda, asegurando
uniones amplias sin obstruccién (figuras 8 y 9).

Figura 8. Anastomosis de la vena vertical a la auriculilla izquierda.

Ingresé a la unidad de cuidado intensivo pedidtrico
donde permanecié por tres dias; posteriormente pasé
a piso y se dio de alta en el sexto dia postoperatorio,
sin complicaciones.

Discusion y revision de la literatura

El drenaje venoso anémalo pulmonar izquierdo pue-
de ser de todo el pulmén o solo del 16bulo superior y
suele drenar a la vena innominada a través de una vena
vertical. Mds raramente puede drenar a la vena cava
superior o directamente a la auricula derecha.

De acuerdo con el volumen del cortocircuito izquierda-
derecha, los pacientes con drenaje venoso anémalo
parcial serdn sinfomdticos o no, siendo la intolerancia
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al ejercicio y el déficit en el crecimiento los sintomas
predominantes. La cianosis no es frecuente excepto
en casos de hipertensién pulmonar debido a la larga
evolucién de grandes cortocircuitos (2).

Elecocardiograma es el método diagnéstico estdndar
para el drenaje anémalo del pulmén derecho, pero para
la confirmacién de los drenajes del pulmén izquierdo
o los mixtos, es Util realizar estudios complementarios
como la angiografia o la angiorresonancia (3).

El tratamiento definitivo es la correccién quirdrgica,
cuyo objetivo es redirigir el drenaje anémalo hacia la
aurfcula izquierda; los defectos del drenaje del pulmén
derecho y mixtos se corrigen mediante circulaciéon ex-
tracorpérea (CEC), los del pulmén izquierdo que no
tengan defectos cardiacos asociados pueden corregirse
a tfravés de toracotomia izquierda y sin circulaciéon ex-
tracorpérea (4, 5).

De otra parte, los resultados quirdrgicos y el pronds-
tico a largo plazo de la correccién del drenaje venoso
pulmonar anémalo parcial, son excelentes (6, 7).

Aungue puedan surgir dudas técnicas acerca de la
posibilidad de realizar la correccién del DVPAP del pul-
mén izquierdo al estar desprovistos de la seguridad que
brinda la CEC, es posible decir que dicha correccién
es un procedimiento seguro y reproducible a través de
toracotomia izquierda, ya que ofrece mejor exposicién
quirdrgica y a su vez facilita la técnica de correccién, en
comparacién con el abordaje a través de esternotomia

y el uso de CEC.

Muy probablemente el abordaje por toracotomia
disminuye la posibilidad de acodamiento de la vena
vertical al realizar la anastomosis de ésta a la orejuela
izquierda. Para evitar dicho acodamiento, es clave la
esqueletizacién de la vena vertical asi como de sus
venas tributarias.
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Asi mismo, se recomienda la heparinizacién (a dosis
bajas) durante el tiempo de pinzamiento de la vena ver-
tical al realizar la anastomosis con la auricula izquierda.

Conclusiones

El DVPAP del pulmén izquierdo es una entidad rara
dentro de la gama de drenajes venosos pulmonares
anémalos, y usualmente se diagnostica como hallazgo
incidental.

La indicacién de correccién quirdrgica histéricamente
se asemeja a aquella de la comunicaciéninterauricularen
la cual se aconseja operar a pacientes con una relacién
de flujo pulmonar/sistémico o Qp/Qs de 1,5 o mayor.

Una vez se ha tomado la decisiéon de operar, puede
decirse que el procedimiento a través de toracotomia
izquierda sin CEC, es seguro, reproducible y arroja
excelentes resultados.
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