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PRESENTACION DEL CASO

El drenaje venoso pulmonar anémalo es una patologia rara que consiste en que 1 o mas venas pulmonares retornan de forma anémala a
la auricula derecha o a la circulacién venosa sistémica. El tipo més frecuente en adultos es el drenaje de la vena pulmonar superior
izquierda (VPSI) en la vena innominada izquierda. Anecdéticamente, una VPSI anémala puede presentar un drenaje doble tanto a la vena
innominada izquierda como a la auricula izquierda (AI). En ausencia de otros defectos cardiacos congénitos, el drenaje venoso pulmonar
andmalo parcial suele ser un hallazgo incidental y los pacientes suelen estar asintomaticos.

En este articulo se presenta el caso de un drenaje venoso pulmonar anémalo parcial con drenaje doble donde la VPSI esta conectada tanto
a la vena innominada izquierda como a la Al en un paciente con enfermedad coronaria y disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo.

Se presenta el caso de un varén de 56 afos con una historia clinica de diabetes y dislipemia derivado para valoracién por cardiologia tras
un hallazgo incidental en una tomografia computarizada toracica solicitada por neumologia como parte de un estudio diagnéstico de disnea.
El paciente presentaba disnea de esfuerzo clase funcional III de la NYHA y angina durante la realizacién de esfuerzos moderados. En la
exploracion fisica, la auscultacion fue normal, pero presentaba congestion periférica. La citada tomografia computarizada toracica reveld
la presencia de una VPSI conectada a la Al y a la vena innominada izquierda a través de una vena vertical (VV), asi como una dilatacién
de la arteria pulmonar, cardiomegalia y derrame pleural derecho (figura 1). En la ecocardiografia transtoracica se observé una disfunciéon
moderada del ventriculo izquierdo (fracciéon de eyeccién del 35%) con hipocinesia global, dilatacién biauricular, dilatacién y disfuncion
del ventriculo derecho (una excursién sistélica del plano del anillo tricispide de 14 cm) y presién una sistélica de la arteria pulmonar
elevada (63 mmHg) (video 1 del material adicional). El cateterismo cardiaco derecho confirmé la presencia de hipertensiéon pulmonar (figura 2).
La coronariografia, por su parte, revelé la presencia de enfermedad coronaria de 3 vasos grave y difusa.
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Figura 1. Tomografia computarizada toracica preoperatoria. Las imagenes multiplanares reformateadas (A) y reconstruidas en 3D (B) revelan la presencia de
una vena pulmonar superior izquierda (VPSI) con drenaje doble a la vena innominada izquierda, a través de una vena vertical (*), y a la auricula izquierda
(Al). La vena vertical (*) discurre en sentido anterior a la arteria pulmonar izquierda (C). AD: auricula derecha; VCSD: vena cava superior derecha; VIl: vena
innominada izquierda.

Figura 2. Mediciones hemodinamicas basales confirmando la presencia de hipertension arterial pulmonar (HAP) (A) y niveles de presion telediastdlica del
ventriculo izquierdo (VI) y de la auricula izquierda (C) muy por encima de la presion venosa central (PVC) (B). Ao: aorta.
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MATERIAL ADICIONAL

G Se puede consultar material adicional a este articulo en su versién electrénica disponible en https://doi.org/10.24875/RECICE.
M22000350.
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