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El drenaje \'('noso allÚl1Ialo es ulla 
earùiopatía eongénita qll(~ se la encucn- 
tra con eierta frcellencia, Plldirlido pre- 
sentarse con distintas nlOdaliùades ana- 
tómieas, 1\ ve('rs H 19l11l1ls !" rn oe'asiones, 
todllio! Ins V('IIItS J1llltIlOIlH.r'('S, VH.('illll Mil 

I'olltell ido ,\'11 se/l d i I'PI't 1t1ll1'liI (' I'll III n u- 
rh'lIln III'I'I'I'hlt 0 ,'II nlf,(llIwi'I tll' tllIl' It'i. 
bllllll'IIIM: VI'IIII ('111'11 HIII"'!'i,,,', 1'1'1111 ell\'I~ 
'1nt'c'I'jol', ,~I'IIII t'III'IIII/II'io II \'1'1111 I'H.\,II Nil- 

fll'I'IIII' i~qlil"rdll 1'1'1'Nlfill'lill'. 

C'I/Illdo 1'1 dl'I'IIII,jl' VI'IIWW Hllc'lIIlIllo ('S 

ill' 1111 solo p1dlllÎ\\I, \'1 dl'l \lllllIIÚn d(,t,\\. 

plio I'S :! VI'e'PS IIIÎIM I'I'I'I'III'II!I' 'IIII' 1'1 dl'l 

puhn()fl i1.qni(.t'lio ~. SI' IlsoeÎlI, III(I,S \'0- 
11111/1 ltH'n te, ,'on COI1III n Îell1'i()\) jn tc'rauri. 
cuI aI', Bn pI dt'l'lIajP VI'IWSO anÚmalo Ill>! 

puhnÚn d(,l'el.l1l1, la entrada de la sang-T'P 

hal'in f'! I'orazón clpT'echo se real iza, ('OU 

ordell IIp f'r('(~tli'lleia, it t rav('s dc: la vena 
l'a\'1\ sllpprior, la \,('Im ('a va iuferior 0 

ya ~('a di]'('('tal\H'lIt\' ('lI la alll'íeula d(,I"1'- 

cha, ]'01' 1.'1 I'onj t'ario, ('Il d Ilrenaje ve- 
noso anÚma]o tlr pl1ll1JCJ11 izquip!'(lp, la 
grail nHl,\'oria de las V('("'S, ]a rntrada 
dp la ~allgrc ('11 el ('oraz()u (lpreeho Sl' 

hal'r a trav(',.s de la \'('Uil ('a\'a sllTJet'ioJ' 

jzqui('rda prrsistelile. 
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Ell la pl't'sf'ute publieaciÚn clpscribire. 

mos un easo de drenaje venm;o anómalo, 
cnya modaliùaù anatómiea es ll1uy poco 

fr\'l'twutn y nn el (mal, toùa la cirellla- 
cióu V"110S1l 0 <1e !'I'tot'no del pu Imón de- 
rm~It(l dl's"ttdWI'1l ]101' int(1rme(1io (1n un 
11'011"0 ,'llli('o, I'll 111 V''I1Il I'/IVII illl'l'l'ior, 
ÌI\lIII'(\ì/l11l1l1I'IIII\ JlIII' dl'llll,io III'! IHI~I'''IIf1'' 

11111, ~III IfIJl' t'sl~.llt""1 1111 dl'I'I'I'to Intl'l'lllI' 
l'jlqtlHl' 1'0111'01111111111.1'. ('/'I dlll,il' l'oll 1'1 III- 
hlqlll' IlIlt'l'IIIII'Ic'liluI' tIiULl'lo. \l1I1L Villi 
/'('111 i1.lLdo 1,1 II ill~IIÓMtlc() (~OI'I't!l'tO 1111'<111111' 

1.(\ d (')(111111\1\ pHuko, ('!t'I'II'OIlIU'dio!o(fÍL' 

fìl~o, 1'lldiolnf1'ía dil'l'l1tU, I01tIOg'l'a.fiu, fo" 

lIoellrdiop;rafía, ('Xtllnel1 futH'iollull'PMpi. 
mtol'io, l'lttl'terÎRIJIO cIJ.rdínoo derecho \' 

angio(~al'ùi()grllfía, l'1 I'nfprmo fup inte;'- 

v('nido quirÚrgieamente y se S('('eionó el 

trolWo Í1llieo que desemboeaba en la VCl 
y tJ'aía toda la sangre venosa del pnlmón 
dl'rrel!o, pal'a slltnrarlo eu la cara pos- 
teriol' de la a nríellla izquierda. Durante 
los Últimos 4- aÍios el enfermo ha sido 

pxhaustivamente l~ontrolaùo rada seis 

JIll'S('S d('l1lostI'Únl1ose Ulla llormalización 
de S1l aparato eaJ'diovas(:ular y lllla ['['- 

('ll PlTlwiÚn de] IOU)'i, d,' sn f1l1l1~iÚIl l'aI'- 
(1 jot'l'spiratoria, 

HISTORIA CLINICA 

BI I'Ilf'ermo, euviado dl'sde la ciudad 
tle ;-:;alta pOl' un <,olega, tenía 16 años de 
edad y pl'esl'ntaba un b1ll'n desarrollo 
físico y J1Si(JlI il'O, El l1Iotivo de la 1'011- 

sulta fu<~ disnelt de esfucnm, palpita. 
cionps y molestias ]H'ecordiales, síntomas 

<{Ill' Ira bian eomcllzado hacía 6 mescs, 

Entre "lis nnteef'dl'ntl's pato]ógÍ('os fe- 
fnía angiluls y afeecionrs l'espiratorias 

freelll'ntes. 



IK !Jr. R. 8. CARBAJ,I,O !I ('oZ. 

'" 

Figura 1 - Trazado obtenido previo a 1a 

intervención quirúrgica 

El examen físieo nos J'pvplÓ, como he- 

chos signifieati\"()s, Hn li~el"o aboveda. 
miento de la J'cgiÚn preeordial izqlliprda 
sill qnp nxistipI'H II la inslweeión lat ii!os 

anOl'IIHtlpS. La zona cl(. m:'tximo i111)1ulso 

HI' IIhit'lIhll I'll ('I 4',) "HII/H.jp ill!"r'('()~llIl j~ 

"lIit'l'illl II III n1l111'11 ill' III Hrl"l1 11:<11111' 

It II t.1'I'iol' , ~I! IIllSl'ldfllhn \In ~wpl(\ Ni/,dedko 

tit' 1'.I"'/'ldl'lIl dl' 1110dl'I'lldll il!l"II"idlld 
(go1'lldo t1 II [II) t'll ('I ~'! (,NIHII'io illtt'!,. 
I'ostlll n In izquil'l'dll d,'1 (,,,tl'l'nÓII, SI'- 

q\1ido dn 1111 :!'/ rujdo qtll' ~t' p1'I's"lIllIlm 

('011 1111 ~1t'1-I(lohIHln irnt () fi,jo, rJOs pn hHlIì 

pprifhil'OH prllll l1orllll\lt'H y II\. (cmÜól1 

ItrtcriaI dp 120/70 mm IIg-. 
IC (/lfllt'/II'(/1'/UII(! "(LII/IL I I~ I tmy.l1d II I' h'I'. 

1,1'0('./11'(1 ;oA','flfi"(j (fjA', I) mOilt ,'1/11/1 Hit, 
)Ill> Ainwml t't)I\ 111m 1'l'(lfj\I('IH1hl de 'i'r> 1101' 

pOl' minnto. El ej(' de la onda l' ell el 

p]ano frontal f'staba en + 309 y el r.ie 

d('l eompl('jo QRS en +609. Las ondas 
P en derivacionf's :VI y V2 enl1l al~o 

acnminadm; y los complcjos QRS tenÍlln 
l1na onda R en derivacionps a vn y VI. 
La interpretación df'l traza.do fup la si- 

guient<:': sobrccarga de aurícula derecha 
v retardo en ]a conducción vrntricular 
~lerecha como expresión de probable so- 

breearga diastóliea dPl ventrículo de- 

recho. 

Radioarnfía Di1'l'da: TJa tell' radio- 

grafía de tÓrax (fig. 2) 1l1ostraba 11na 

I'ardioml'galia l'vide11tl' (+ It +'+), ('on 

1\11 ltl'CO illfl'l'io!' (/(11'(\('110 saUI'IIt!., soln',I. 

todo en 8U pal'tl' superior. El botón 

aórtico 110 se visualizaba y había un mar.. 

cado agrandamil'nto dd areo (/1' la pul- 

munar. La eirt'lIhl<'if>n pulmonar I'staba 

all!llpntatla., En la radioseopí:a se ob~ 

vaba una gran rulsatibilidad de 
llÌl ios y 11(. las ramas de ]a artèria 1 

monnr, 
Como ps tit' i1l\Hg'il1/lr, fl'()ute R 

IlItlIH~!\'II,'I 1lI1'I!PÌOIUU!OM 1'('111-11111108 C 

I'st I' fill 1'1' 1'11111 I'I'U PIII'twlol' Ilu uncol 
\\ÌI'I'It\tO tltl l1:tl'lÌ11l'lhl 1\ tIl'l'!!!'!III, 1 
linhkllit'ldl' It eIW~H d~\ \lIlH ('QUI\lU 
,:j")11 jlltl'rl111f'j,'IIIllr. ~.fiJI <'!ublll'g'o Ii! C, 

1 illl1/1l' los (IS111dios IIOS <limos l'III'IIt.t\ 

I'rl'Ol' <\(' 1\\\('s11'0 prl'Hltl1tivl) (1illgrr6l'ti 

('III(ilt'd~tnu (!arr/{nc(J /)(w{'clw: t<1f 

g'ÎI110H 1ft \'ín inf'I'I'iol' H travps de II' "I 
,,,,1'1'1//1 1'1111 1'1 1'1" rh' fltt'llIllU' 11\ tIIHt'!\ 

\I,'j ,.,,1(\\1'1' ~' II!l'I\\,('ÞÚII' ('I '!\llnl(l~t(; / 

{'p(.tll \11,/ flllliqlll\ illlr'l'IIlII'Ì('IIIIlI', dcf(i 

if..", 

Figura 2 - Tela radiografía de tón 
obtenida antes deja intervención quirúrgic 
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l<'i~url\ :; - -- Onto!l del cuteterl~1I\o cllrdll\co 
dlJl'l'cho rl'lIli:wdo antes de 111 intervont'iÓ'n 

quirúrj:(ica 

qn''. a j1('sa1' de 1J1lsrar]o insistl'lltt'm,'ntp 
I'xplorando ('\ tnhiqlll' ('on In pllnta dt'l 

C'III(.tl"', IHI log'1'llHHIH \'11('01\11'/11'10 1;1"11' 

1'111<11111111 11111',..1 I'll j II ii' illl i 1111' 1110, "1'1'111' j. 

IIIOH III~ IIIIII'HII'IIH d!! ~IIIIHI'I\ plll'll In 11\1- 

III!!\ rill. ,\ l'I'VI"ll'iI\\III'\ 111i; 11I'1\t\illll\'''\ 1\1' 

III~ "lIvidllt\I'H dl'l'I,(.ItIl~ (t'il~. :1), Aliltli. 
Zlllido Ills Jlllwstrus dt~ sang'I'c' dl' A,D. 
bajn y d(' V ,C. I., obsel'vanlos q 110 I'strill 

!!IllY IIXiW'lllldm, I'll ('Ompa1'lll'i611 ('oil las 

I!lI1!'st ,'as dl' SHIJg'I't~ dt' V,C.s. (fig. :~). 

Est<, aumc'lIto lk oxig'('lIat.iÚII sr, HHll1- 
tlPI1e I'll V.D., 01l 111. A.P. Y I'll SlIs rarnas. 
Las presiol1l'S <II' A.D., v.n. Y A.P. ~; 

(~apilar 1'1I1molla1' pst(lIl a\llnl'l1tadas ps- 

easa]Jl('llt,. (fig. S). Bstos datos obtl'nidos 
Ull'd i,m t (' (.] c'atl'! I'I'jS1I1O I'an! íal:o ]IOS 
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Figura 4 - Tomografía en 1a que se ob- 
serva un vaso (On 1'1 t'ampo pulmonar derecho 

qlle podl'ill St'" IIlIa vena pl1lmonnr 
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, 1111/111'1111 dllin "lot'l1l1l!'íl1!Fr1ffl 
~" 11M iflll'odlli'idll flirpdt!iIlIJIt: 
V ,\:.r, t'll 111 I'I\IIIPO )1111111" 11t\ 

duruehu ' 

'" 
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. orirntlu'oll haria 1.1 dillg'UÓMtic() de Dr~ 
lillYI' 1\ n6Imtlo quI' idcsrm hocaría, prii 
habll'TtlPllte, ('11 la vella ('ava inf('J'ioJi 

Crp,.]tJOs quI' entre los métodos'de diap! 
1I6stit;o cardiológi('o el catl'trrismo em! 
(lÍaro dl'reeho, cnanda Sl' ('studian d 
detalle los hallazgos dt' fehacicntes d('; 
tr1'minaeÌonps (1(' eontenido de 02ùr la: 

diferl'ntl's IIlllfstras Y <1(' las prrsionl'! 

l'rg'istradas, sig-uc' sieudo' .Un métoùo vii, 
11'{1r1'o, a VP('I'S ddl'l'IlIinnllte V01'Î01> 
tadot' I'll I" diugnóstil'o de lInlt 'dctprmr' 

l1ada eardiopatía congénita, 
' . 

.'W"~",.:;~"~,~~.."..",,,,...-:~. 

~" 
,~~J: 

Figura 6 - Durante el acto quirúrgico e)1 

cirujano ha individualizado el troneo venoso 
que drcna la sangre rlcl pulmón dereeho: 

en V,C.r. I. 
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Figura 7 - El tronco venoso ha sido sepa- 
rado de la V.C.I. y !igado ala cara posterior 

de la auricula izquierda 

Tomografía: En una de las plaeas' 
observamos que en el campo pulmonar 
dorecho, en su parte inferior, (fig. 4), 
cerca del borde cardíaco, existe Ulla som- 
bra indivi(lnalizndll can 11\1'1 n('dHlR ('11 

1/1 I'ig. 4 quo IJlJuitil'/t iU!.Pf'\JI'ctllrHl' COIIIO 

la de una vrnH pnhnollnr. 
iI11f)lrll',Il'dÙ"Jf'III(n I I IU jilt ,'od 111'1' 1(111 

dl'! ('It/III.liI' flill'lt 11/111111 III II L'IIIIIHi pili' vII, 
inl'l'I'!OI' y 1\~pI1l1'l\1III)M 1/1 v\'n/\ ('ILVII Infl" 
l'h,H' !'1'pdJdllfi VI\(~(~r4 hasttL qu<\ rill(t1rfl(\lItl~ 

obsorvulIloH q lie 1'1 
CII tr,t<1r lillHa de III 

VPI1Il ('uva inferior Y H(' dirig-Ía, siA'uielldo 

Ull VUliO anÓrnll]o, dil'pctarncnte al eatll}Jo 

pulmonar drrceho. l~ll ('ste Hitio bicimos 

una inyecci6n de sustancia opaca (fig. 
fj) y obtuvimos una pclícula de einean- 
giografía, una de cuyas imágenes está 

representada I'n la fig. 5. En rl1å se ve 
claramente que existe un vasa qné desde 

el pnlmón se dirige directamentg a la 

V.C.r. 
Esta llw~\'a evidencia nos eonfirmaba, 

positivamente, el diagnÓstico dc d t'enaje 
venoso anómalo de pulmóri derl'cho en 
vena cava Înfcl'ior, con tabiquc.interau- 
rieu1ar intacto. 

Tratamiento QuirÛ,'gico: EI enfermo 
fue inmediatamente intervenido encon- 

. 

trándose en el acto operatorio (fig. 6) 

un troneo vena so Único que traía toda 
la sangre venosa del pulmón dCl'echo \' 
desemboeaba en 1a vena caVa inferio~, 
pOI' debajo del diagrama. El eirnjano 
seccion6 este troneo pOl' elieima del dia- 

fragma y 10 suturó (fig. 7) a la cara 
posterior de 1a aurícula izquierda, no 
habiendo sido nccesario ci uso de cirell- 
laeión extracorpórea a pesar de que la 
intervención fue program ad a pensando 
en su posiblc cmp!eo. EI post operatorio 

I'Uh Hill it\l~(JIIV(lIlIt1t1tp,. Y dlHiJ'/It'T!lf) I 

"cctlpcr6 IHl fOt'mn HOt'lIIlll. A los 0 rn 
IiC~ Ill'Sptl(.s del aoto quirúl'Rieo, la tel 
t'adiof.mli'íu do j(1!'ftX tHostcnlm lit Kill!!!' 

('ar'diltl'a y III rÍI'lJulllCÍ(,n pulmoua.r no 
ma 1 (fig. 8). El Catetl'rismo car(Üa( 

lIlostraba oxime tria ypresiones' n'o 

males. Par Ú himo hIs pruebas funei, 
llales puhnoll(tn's rcvelaron un norm; 
fnneioJlamiento del pnlmón derecho. E 

e1 me's de Ellet'i) próximo pasado, ar 
HHi8, >>p hat! ('nrnplido 4 alios de In'ir 
terVl'lIción l!uirúrgica y el enfermo ! 

eneuentra en un excelente estado c 

salnd. 

RESUMEN 

1 - Se presenta un ca50 de drena: 
VPllOSO an6malo, cuya modalidad ani 
t6nlÎI'1I 08 mllY IHWO froc1tonto y on I 

mllti toda IlL circuJad6n venosa dnl pu 
111(,11 r!(1I'i'('hu (lnFwrn1'iJillLhl\ por intflrmr 
,11" II!! \III "'UI1I1(\ IIUI\\U, fll If I, V(!III~ ,AflV 

1111"11'101' tlOr di'hll,jo chll (Jln l'I'II/rlll.I, ti! 

'III(] (\xh~tlc1I'n un tlorlJcto tlltl\l:u'urleula 
. I'orwomltlllltl', (~s dl'dr nOTl tnbiqtW int('~ 

Iluri(~ul!lr iotado. 
2 - So doscribcH 101'1 diferentes rot 

todos utilizados l'll el diagn6stieo y si 

haee notal' que cl eatetcrisrno cardiac, 
derecho, mediante un cuidadoso estudi! 

de la oximetría y de las presiQnes,es tU 
método de imponderable valor' en e 

diagnóstico de Ins eardiopatías congéni 

r' - 
r 

.. -..., ~ 
, "~~"""""".Y 

_.....:.~,--, :~ 

Figura 8 - Tele radiografía de tórax ob- 
tenida después de 6 meses de In intervenci6n 

quirúrgica . 
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tØH. Bl dillj.{UÓlitil!() pr'l'l'IlJlltivlJ 

firmado definitivamente por 
angiografía. 

rue eon- 
Ia cine- 

a - Ne describe d tratamìl'uto qui- 
rúrgieo efeduado con restahleeirniento 

integral del aparato canliovaseular y 

normalizaeión de las funeioncs cardio- 

respiratorias eonfirmadas pOl' exámenes 
periódicos, 1'1 Último de los enales fue 

rcalizado drspué.s de 4 aiíos de la inter- 
vención qn j rÚrgiea. 

1'-- "u_------------ 

SUM MAlty 

An unusual case of Annomalous Pul. 
monary V cnons d minagc hav(~ been des- 

el'ihed ill wltidl al1 the pulmonary 
venous blood of the right lung drain- 
edged through a vessel into the inferior 
venae cava. The authors describe the 
diagnostic method that has been used 
ineluding the cinecardioangiografy. Fin- 
ally the patient was operated on and 
his condition is excellent after four 
year3. 
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