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RESUMEN

Paciente de 71 afos con antecedente de tuberculosis que ingresa en muy malas condiciones y con
francas manifestaciones de insuficiencia cardiaca, arritmia completa por fibrilaciéon auricularcon alta
respuesta ventricular (160 Ipm), compromiso de las funciones hepatica (Enzimas elevadas) y renal

(creatinina elevada).

Estudios complementarios demostraron trombos intracavitarios, pero ademas se detecto la presencia
de una vena cava superior izquierda, desembocando en seno coronario, particularmente visible
en la Angio - Tomografia Axial Computarizada (con reconstruccion anatémica y confirmada por
ecocardiografia). El paciente fue dado de alta en aceptables condiciones.

Palabras clave: Cava superior izquierda persistente. Seno coronario. Marcador ultrasonografico

INTRODUCCION

Normalmente la vena cava superior recibe sangre
del encéfalo, miembros superiores y térax por
medio de las yugulares, subclavias y &cigos
mayor respectivamente. Por tanto drena la sangre
de la mitad superior del cuerpo. g, s

En el embridn la distribucion venosa es diferente
pues son las venas cardinales cefélicas (es decir
anteriores) y podalicas (es decir posteriores)
derechas e izquierdas, las que desembocan
en el seno venoso. La vena cardinal anterior
izquierda desaparece, transfiriendo su circulacion
de retorno a la vena cardinal derecha, esta
normalmente persiste para constituir la vena cava
superior. Si la vena cardinal anterior izquierda
no se reabsorbe y persiste, dara lugar a la cava
superior izquierda que desembocara en el seno
coronario (reminiscencia del seno venoso), que a
su vez drena en la auricula derecha. -3
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Queda claro que ambas cavas superiores,
desembocan finalmente en la auricula derecha,
como que también lo hace (normalmente) el seno
coronario.

Hemodinamicamente, salvolasobrecargadelseno
coronario, el flujo venoso mantiene su disposicion
normal-es decir- no hay cortocircuitos quedando
como hecho curioso (variacion anatémica dirian
los anatomistas) la duplicacion de la vena cava
Superior. -4

La vena cava superior derecha en el caso nuestro
poseia la mayor carga del flujo de retorno, esa fue
la razén por la que el calibre de la cava superior
izquierda era considerablemente inferior. (Ver
figura 1)

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 71 afos con antecedentes de
tuberculosis pulmonar en muy malas condiciones



generales, y con los signos clasicos de
insuficiencia cardiaca: Sindromes de hipertensién
venosa sistémica, hipertension venocapilar
pulmonar, bajo debito sistémico y cerebral, pero
particularmente gran hiperdinamia cardiaca
por la fibrilacion auricular, con alta respuesta
ventricular (160 Ipm) que fue farmacolégicamente
controlada. Llamaron la atencién las elevadas
cifras de creatinina y nitrégeno ureico, que

luego se normalizaron lo mismo que las enzimas
hepéticas.

El ecocardiograma revelo disfuncién del ventriculo
izquierdo.

La angiotomografia axial computarizada fue
mas reveladora aun al encontrar dos trombos
en auricula izquierda y una vena cava superior
izquierda, desembocando en el seno coronario.

Figura 1
ANATOMIA DE VENA CAVA
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Este hecho indujo a solicitar un segundo funcién hepatica, por tal razén se instituyd la

ecocardiograma que evidencia al seno coronario
francamente dilatado de casi 3 cm de diametro
en la incidencia llamada eje largo (corte sagital
del corazén visto desde el lado izquierdo) debajo
de la silueta cardiaca a nivel del surco auriculo-
ventricular.

Es preciso hacer notar, que el espacio libre de
ecos que revela la presencia del seno coronario,
normalmente no deberia visualizarse.

Este hallazgo —por tanto- como se discutira
mas adelante se constituye en un marcador
ultrasonografico de la anomalia anatdmica que
estamos considerando

Gracias al tratamiento anti arritmico, depletorio,
dietayreposo, las manifestaciones deinsuficiencia
cardiaca, regresionaron, la frecuencia ventricular
bajé, mejoré el gasto cardiaco, también la

anticoagulacion oral. El paciente fue dado de alta
en aceptables condiciones.

DISCUSION

La persistencia de la vena cava superior izquierda
como hecho aislado y por tanto no asociado a
otras anomalias congénitas, se ha calculado que
compromete al 0,5 % de la poblacion.s-7-s

La poblacién del area metropolitana de La Paz,
que incluye El Alto, Viacha, Laja, Achocalla, Palca
y Mecapaca actualmente es de 2.000.000 de
habitantes, eso significa que 10.000 personas
poseerian vena cava superior duplicada
absolutamente asintomatica.

En el caso que presentamos, la arritmia, la
trombosis y la insuficiencia cardiaca no tuvieron
ninguna relacion con la anomalia anatéomica y
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mas bien estuvieron relacionadas con el corazon
pulmonar crénico, por la antigua tuberculosis que
dej6, como secuela, fibrosis pulmonar y en forma
asociada cardioangioesclerosis.

Los compromisos hepatico y renal transitorios
estuvieron vinculados en el primer caso al
clasicamente llamado “higado cardiaco” y en el
segundo a una insuficiencia “pre-renal”, derivada
del bajo gasto cardiaco e hipotensién generada
por la arritmia auricular con alta respuesta
ventricular.

CONCLUSION

El mensaje es simple pero util. Esta anomalia
congénita no es rara, de hecho constituye la mas
frecuente de los drenajes venosos andmalos
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