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RESUMEN

La implementacidn de técnicas multimodales de imagen en el estudio de cardiopatias congénitas permite sobrellevar las
desventajas de una con los alcances de otra. Presentamos un caso de una paciente con vena cava izquierda persistente
drenando a auricula izquierda, pseudocoartacion de aorta y valvula adrtica bivalva, en cuyo abordaje se requirié la imple-
mentacion de varias modalidades de imagen cardiaca para establecer el diagnédstico y definir su seguimiento.

Palabras clave: cardiopatias congénitas, vena cava superior izquierda persistente, imagen multimodal, ecocardiografia.

ABSTRACT

Multimodal imaging diagnosis of congenital heart diseases. A case report

Implementation of multimodal imaging techniques in the study of congenital heart disease makes it possible to
overcome the disadvantages of one with the scope of the other. We present a case of a patient with persistent left vena
cava draining to the left atrium, pseudocoarctation of the aorta and bicuspid aortic valve, whose approach required the
implementation of several imaging modalities to establish the diagnosis and define its follow-up.

Key words: congenital heart disease, persistent left superior vena cava, multimodal imaging, echocardiography.

El desarrollo tecnolégico y disponibilidad de nuevas
modalidades de imagen cardiaca permiten mejorar la preci-
sion del diagnéstico de variantes anatémicas que pudieran
tener repercusion clinica sobre los pacientes.

El sindrome de vena cava superior persistente (VCSIP)
constituye una anomalia en el desarrollo embriolégico en la
cual existe un fallo en la regresion de la vena cardinal anterior
( mecanismo subyacente a la formacién del seno coronario ).
Es la anomalia venosa mas frecuente en el térax y usualmen-
te el drenaje se dirige a la auricula derecha. (1)

Por otra parte, la coartacién adrtica consiste en un estre-
chamiento de la aorta toracica descendente que comiUnmen-
te se localiza en la insercién del conducto arterioso distal a la
arteria subclavia. En la mitad de estos pacientes se encuentra
una valvula adrtica bicuspide concomitante. (2)

Presentamos un caso de diagndéstico mediante ima-
gen multimodal de VCSIP izquierda con drenaje a auricula
izquierda concomitante con una pseudocoartacién de la
aorta, una valvula aédrtica bicuspide y un diverticulo en la
arteria subclavia.
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Se trata de una paciente femenina de 22 anos referida
al servicio de Cardiologia por la auscultacion incidental de
un soplo mesosistolico en el borde parasternal izquierdo.
La paciente no tiene limitacién para actividades diarias ni al
esfuerzo maximo, asi como tampoco aqueja dolor toracico ,
palpitaciones, y no se registra historia de sincope ni desatu-
racion en el expediente clinico.

Durante la valoracion ecocardiografica, se documenta
la presencia de una vavula adrtica bivalva con fusion de la
valva coronariana derecha e izquierda, sin rafé y sin datos
de estenosis ni insuficiencia significativa. La raiz adrtica y
la aorta ascendente lucen normales. Sin embargo, a nivel
del arco adrtico se visualiza una acodadura en la emergen-
cia de la arteria carétida comun izquierda que provoca un
incremento en el gradiente alcanzando los 20mmhg. La
arteria subclavia emerge después de la acodadura en lo que
impresiona ser un diverticulo. Desde el punto de vista del
drenaje venoso, se visualiza una vena cava superior izquierda
persistente. Debido a la localizaciéon anatémicay la limitacién

del ecocardiograma para valorar estructuras a este nivel, no
es posible definir ni el trayecto ni la desembocadura por esta
técnica de imagen. Sin embargo, no se documenta dilatacién
del seno coronario que pudiera sugerir la desembocadura
del vaso en este sitio anatémico. (Figura 1)

Mediante la valoracién por tomografia axial computa-
rizada (TAC) se corrobora la presencia de VCSIP que drena
directamente a la auricula izquierda. Respecto a la arteria
subclavia, se evidencia un diverticulo en su emergencia y
su dilatacion pareciera estar en relacién a una pseudocoar-
tacion. (Figura 2)

Para la valoracion hemodindmica del drenaje venoso
andémalo, se hace eco contraste con suero salino agitado que
evidencia llegada del suero a ambos atrios pero principial-
mente al derecho y poco flujo al Izquierdo .

DISCUSION

La VCSIP tiene una prevalencia de hasta un 3% en la
poblacién sana. El 20% de estos pacientes tienen un drenaje
en auricula izquierda, pudiendo ser directamente a la ore-
juela, venas pulmonares o a través del seno coronario. La

Figura 1. Ecocardiograma transtoracico. A) y B) Vista parasternal eje largo y apical cuatro camaras, respectivamente, donde se aprecia la presencia de seno
coronario sin dilatacion. C) Doppler continuo que documenta gradiente en pseudocoartacion. D) Drenaje venoso pulmonar en vista supra esternal. VCSD, Vena
Cava Superior derecha. Ao, Aorta. Al, Auricula izquierda. APP, Arteria Pulomar Principal. Las flechas sefialan la desembocadura de las venas pulmonares en el

atrio Izquierdo.
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Figura 2. Tomografia Axial Computarizada. A) y B) Cortes Coronal y Sagital, respectivamente, evidenciando la vena cava superior persistente izquierda dre-

nando a Atrio Izquierdo. C) Reconstruccién tridimensional del hallazgo descrito.

ubicacién mas frecuente es entre la base de la orejuela y las
venas pulmonares (3).

La coartacion adrtica frecuentemente tiene una etiolo-
gia congénita, aunque el mecanismo causal no estd del todo
dilucidado(4,5). Sin embargo, también se describe el fené-
meno de estrechez vascular adquirido secundario a otras
entidades como vasculitis por ejemplo (6).

El diagnostico de las variantes anatomicas descritas
implican necesariamente la busqueda de posibles compli-
caciones. La VCSIP que drena a atrio izquierdo predispone a
sincope, embolismos paradoéjicos, menor tolerancia al esfuer-
zo e hipoxemia severa debido a cortocircuito de derecha a
izquierda (7) . Asimismo, cuando se relaciona con el seno
coronario, tiende a concomitar con defectos del septum
interatrial asi como comprimir el sistema de conducciéon
predisponiendo a arritmias ( 8). Por su parte, la pseudocoar-
tacién condiciona una sobrecarga cronica de presion en el
ventriculo izquierdo que conduce histopatolégicamente a
una adicién de sarcdmeros en paralelo y macroscépicamente
a la hipertrofia concéntrica del ventriculo. Lo cual, consiste
en una respuesta adaptativa que posteriormente conduce
a su disfuncion sisto-diastoélica. El desarrollo de circulaciéon
collateral a través de la arteria mamaria interna, intercostales
y escapulares permite mantener el flujo a territories posterio-
res al sitio de obstruccion y su aparicién implica significancia
hemodindmica del defecto (5).

Lo anterior, aunado a la dificultad técnica para la eva-
luaciéon de algunas estructuras vasculares mediante eco-
cardiografia transtoracica bidimensional (por ejemplo el
drenaje venoso pulmonar), hacen del diagndstico un reto. En
el caso presentado, el diagnéstico hibrido de imagen permite

aprovechar la resoluciéon espacial del TAC para demostrar
el drenaje venoso andémalo y corroborar la presencia de las
demas anomalias congénitas descritas. Por su parte, el eco-
cardiograma permitié no sélo la evaluacion inicial, sino que
también demuestra la repercusion hemodindmica mediante
el uso de técnicas Doppler y ecocardiografia con contraste.

Respecto a la decisién terapéutica, se decide dar un
manejo expectante con evaluacidon ecocardiogréfica perié-
dica como modalidad de imagen definida para su segui-
miento. La ausencia de sintomas que sugieran significancia
del cortocircuito ( desaturacién o limitacién al esfuerzo),
sin episodios embolicos demostrados y la inexistencia de
repercusion hemodindmica ( sin dilatacién ni hipertrofia de
camaras, ausencia de comunicacién interauricular tipo seno
venoso, adecuado patron de relajacién, no circulacién colate-
ral secundaria a pseudocoartacion y bajo flujo por vena cava
superior izquierda persistente) constituyen el juicio clinico
que soporta la decision terapeutica.

CONCLUSIONES

El uso de técnicas multimodales de imagen en el estudio
de cardiopatias congénitas permite combinar las ventajas de
unay otra. De esta forma, la exactitud diagnéstica en cuanto
a hallazgos estructurales y su implicancia clinica en el pacien-
te permiten establecer conductas terapeuticas que mejoren
el pronéstico de estas poblaciones.
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