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H asta no hace lllucho tiempo, cJ diagn<Ístico de la descm boca- 

dura anonnal de las venas pu]monares en cl lado derecho del 

corazÓn era hecho al abrir el tÓrax, ya iuera durante cl acto quirÚr- 

gin) 0 en fa autopsia, Así ßrantigan 1, Jlama la atención sobre la 

importancia para cl cirujano de locali/ar estas venas anormales antes 

dc proceder a la lobectomía y Brody~, en 1942, analiza en un dete- 

nido estudio, l02 casos de autopsia de la litera tura l1lundial y ai1adc 
,1 casos propios. Pero con el estudio más intensivo de las canliopa- 
tias congénitas y disponiendo de ]os Jlledios auxiJiares de diagnÓstico, 

se ha visto que esta anomalía es más 1recuente de 10 que se pensaba 

y cn ]os ÚltinlOs aJÌos se han publicado una serie de casos diagnosti- 

cados pOl' ]a angiocardiograIía, eI catctcrisl110 del corazÓn 0 ambos 
a la vez3,4,5,6.7,S,9,lO.1l,lZ. 

En 1a desembocadura anormal de todas ]as venas pulmonares, 
la sobreÙda es corta ]~, 13, pero cuando sólo parte de ]as ,'enas pul- 
monares desem bocan en e] lado derccho del corazón la lesiÓn sucle 

ser muy bien tolcrada; de ]os (j.l casos de dcscmbocadura parcial 

anali/ados pOl' Brody, 35 Jlegaron a la adultel (nÜmero que puede 

scr a till mayor, ya que en 19 de los casos no se consigna la edad). 
Es a este Último grupo que pertcnccc nuestro caso y al que nos 

qucrelllos rcferir cn cspecial porque consideramos eI diagnÓstico de 

mtlcha importancia, ya sea para p]antear el tratamiento quirÜrgico 

en caso de insuficiencia cardíaca congestiva 0 en cirugía torácica 

para tcnerlo en cuenta durante las inten'enciones a] colapsar un 
pulmÓn 0 cn ]a neumonectomía, etc., ya que el lado afectado se 

punic considerar como funcionalmente exduído. 
:Bing \I, prcsenta una serie de ] 8 casos en que sospecha la pre- 

sencia de venas anÓmalas desembocando en cI lado derecho del 

corazón pOI' cl resultado del cateterismo: pero de toda la serie, en 

Ull solo GISO la 1llalfor1llación dominante era la an01llalía de retorno 
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venoso, en todos Ios otros casos las malformaciones asociadas son tan 

sevcras que no se puede sacar ninguna conclusión sobre cl cuadro 

dinico 0 las alteraciones que se encuentran en la helllodinamia. 

EI punto de deselllbocadura anormal más frecuente es la vena cava 

superior, Ie sigue la auricula derecha, el tronco braquioceHlico 

izquierdo y la vena cava inferior. La deselllbocadura anor11lal de 

las venas pullllonares derechas cs mucho m;Ís Irecuente que la de las 

izquierdas. 
His/OJia clínÎca X9 59i9. - S, '.T., varón, 1:, aiins de edad, ,'\'lIwa ha pITsen- 

(aùo síntomas atribuibles a su aparalo cardiovascular. En un e"amen de rntina, 

cfectuado hace cnatro ailos. sc Ie encontró un "'1'10 v agrandamiento canliaco; 

1'01' eSla razon se Ie restringiÓ la acti,'idad física. 

1'1<;. I. - Telerradiografía de tÓra" 

Hijo de padres sanos. ,'\'acido de ellll>arazo v parto normales. Desarrollo 

norlllai. I'n;senta COIIIO "nico antecedentt'o resfrios frecuentes con catarro bronquÌaI. 

Huen desarrol1o ((;rpora1. Peso :,Ii kilos, Tal!a 1.67 111. .\specto saludable. 

:\0 pn~scnta disnea ni tianosis, Ligen' ahovedamiento precordiaL La punta del 

corazÓn se palpa en el ;,'! espacio intercostal izquierdo sohre la linea hemicla. 

vicular. En los fnnlS dc la hase se ausculta un sopln sistólico de débil intensidad 

y un segllndo ruido pilimonar acentuado v desdoblado. EI pulso femoral es 

palpahle. I'rcsiÓn arterial IOO/iO. Hígado v haw no se pa\pau. 
1-:1 elcc'trOl'ardiograll1a muestra un h!c(\ueo de rama derecha con S ancha y 

mellada eu DI y ''Ii; R Y R' en \'1 , un QRS de 0.12 de segundo, 

Radioscópicall1ente se ol1sen'a: un corazón ligeramente <lgrandado con hiper- 

Irofia del ventrículo derechn v ano llIedio saliente. I,a circillación pnlmonar 
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('st;í ðagerada con dan/a hiliar hilateral. La telerradiogTafia de tórax (Fig, I) 
confirma cstos hallazgos y muestra una relación cardiororácica de :;6 ~~. 

Con diagnÓstico prcbablc de comunicación interauricular, se efcctuó un 
calcterisillo cardiaco. obteniéndose muestras de sangre y trllzados de pres!'''' ,1" 

la arteria pultnonar izquierda (Fig. ~a), del ventrículo derecho v de la aur;~,,:~ 
derecha. rinalmenle. y con gran sorpresa. la senda pasÓ de la vena cava supelior 
al campo pulmonar derecho. pOl' un vaso que no podia ser otro que una vena 

pllimonar aberranle (Fig. ~b). Los trazados de presiones se pueden obsenar 
en la Fig. 3 v Ic~. resullados del análisis de las mueslras de sangre extraidas en 
el cuadro I. Lamentablemente no fut, posible determinar el consumo de oxigeno 

en el mismo mOllletlto en que se obtll\ieron las Illuestras de sangre. Esto. unido 
a que sc lOl1sideró ]a sallgre de la vena cava superior ('CillO sang-rc venosa Inez- 

a h 

f'lc. ~. - a) Catéter en la yena pulmonar derecha 
b) Catder en ]a arteria pulmonar i/quierda 

clada. pod ria inducir a alg'Ún error al calenlar el yolumen minntü sistémico y pul, 
monar en los valores absoluws, pero no en ]os relativos. POl' e1 gTan corlucircuiw 
de izquierda a derecha. concluimos que lodas ]as yenas pulmonares dereclus 
desembocaban en la aurícula derecha. 1-:1 pet!uetÌo "shunt", de derecha a izquicrda. 
indica la presencia de una comunicación interauricular. 

Con el fin de comprobar el ltetl10 l1lcncionado por Dotter y colabcradores (:!) 

de que en estos casos e"iste un mecanismo compensador que hace que la circuiJ.' 
ciÓn del pulmÓn del ladu aiectado sea menor. efectuanws una nue\'a radioS{opia 
y efectivamente, observamos que las sombras yasculares del lado izquierdo erau 
mayores que las del lado derecho. 

Para documentar si exist!a 0 no una diferencia eu el funcionamiento de 

ambos pulmcues. solicitanlOs un estudio respiratOIio de estos órg'anos por sepa' 
rado. el que fu!' realizado por el doctor Lanari. Los resultados se pueden vel' en 
el cuadro ~; se ye que en realidad el pultnÓn derecho contribuve en sÓ\o elli '; 
de la hematosis. cuando nonnalmente 10 hace en un :;:; ';;., Esta cifra. considerando 
que no e"iste ningÚn factor mednico que la jnstifique. dcbe ser atribuída a una 
disminuciÓn de la circulacÍón en dic/to plIlmóu. 

13~ - 



C
A

T
E

T
E

R
IS

M
O

 
C

A
R

D
IA

C
O

 
I 

C
U

A
D

R
O

 
N

O
l 

P
O

O
IC

IO
N

 D
E

L
 

C
A

T
E

T
E

R
 

V
O

L
U

M
E

N
E

S
 %

 0
2 

P
R

E
S

IO
N

E
S

 

V
E

N
A

 
C

A
V

A
 

S
U

P
E

R
IO

R
 

1
4

.4
2

 

A
u

ri
c

u
la

 d
er

ec
h

a 
m

e
d

ia
 

17
.1

2 
7

/0
 

A
u

ri
cu

la
 d

er
ec

h
a 

b
a

ja
 

.1
6.

 6
6

 

V
e

n
tr

ic
u

lo
 d

er
ec

h
o

 
17

.'0
 

(4
0/

0 

A
R

T
E

R
ÌA

 
P

U
L

M
O

N
A

R
 

IZ
Q

U
IE

R
D

A
 

(F
ig

. 
2 

A
) 

16
. '

2
 

40
/1

3 

V
E

N
A

 
P

U
L

M
O

N
A

R
 D

E
R

E
C

H
A

 
(F

ig
. 

2 
S

) 
1

7
.8

2
 

2
6

/1
' 

A
rt

e
ri

a
 1

'e
m

o
ra

l 
17

.4
5 

ca
p

ac
id

ad
 d

e
 

sa
tu

ra
ci

ð
n

 
1

8
.7

2
. 

S
a

tu
ra

c
ið

n
 d

e
 

a
rt

e
ri

a
 1

'e
m

o
ra

l 
93

%
 

C
o

n
s

u
m

o
 

d
e 

o
x

i~
e

n
o

: 
2

,0
 c

m
,f

m
in

u
to

 

~
- 

V
o

lu
m

en
 m

in
u

to
 s

1
s

te
m

ic
o

: 
7.

45
 - 

1
4

. 
- 

7
.5

9
0

 

'"
 

. 
2'

30
 

x 
10

0 
V

o
lu

m
en

 m
in

u
to

 p
u

lm
o

n
a

r.
1

7
.8

2
 - 

1
6

.,
2

 
=

15
.'"

 

V
o

lu
m

e
n

 m
in

u
to

 p
u

lm
o

n
a

r 
e1

'e
ct

1v
o

:1
7:

~~
 

: 
i~

42
 = 

6
.7

6
4

 

"S
h

u
n

t"
 

d
e 

d
er

ec
h

a 
a 

iz
q

u
ie

rd
a:

 
(V

.M
.S

1
s

t 
- 

V
.M

. 
P

u
lm

. 
e1

'e
c.

) 
= 

8
2

6
 

"S
h

u
n

t"
 

d
e 

iz
q

u
ie

rd
a 

a 
d

er
ec

b
a:

 
(V

.M
.P

u
lm

..
 

- 

V
.M

.P
u

lm
. 

e
1

'e
c

.)
 

= 
8.

56
9 

..
..

 
""

 
""

 

> z o
 ~ > t"
' ;;
' 

I:
' 

t'
j 

:<
' 

t'
j 

.-
j 

o
 

:<
' 

Z
 

o
 

< t'
j 

z o
 

C
J

>
 

o
 



F. WESSELS, G. BERRI, J. A. CARPILE Y R. KREUTZER 

DISCUSIÓN 

La desembocadura de venas pulmonares en el lado derecho 
del corazón aumenta el retorno de sangre al mismo con el consi- 
guiente aumento de trabajo del ventrículo derecho, que puede 
llevar a su hipertrofia. Esta hipertrofia del ventrículo derecho, 

. 

también expresada en el electrocardiograma y el aumento de la 
circulación pulmonar, hacen que esta anomalía sea frecuentemente 
confundida con la comunicación interauricular, por 10 que trata- 
remos de establecer el diagnóstico diferencial con la misma. 

A.-Arterla Pulmonar(Flg.2 8A") 
{Slst.40 mm.de Hg. 

Pre.lones 
Dlast.13mm.de Hg. 

C.-Vena Pulmonar Dereoha(Flg.2 8B8) 
{Slst.26 mm.de Hg. 

Preslones 
Dlast.13 mm.de Hg. 

B.-Ventrloulo DereCho tlst.40 mm.de Hg. 
Presloneß 

last.O mm.de Hg. 

D.-Aurlcula Derecha lSlst. 7 mm.de Hg. 
Preslones 

Dlast. 0 mm.de Eg. 

Flgura 3 .- Trazados oorrespondlentes a1 oateterlsmo oard1aco. 
EI soplo que es casi con stante en la comunicación interauricular 

puede faltar èn la anomalía de retorno venoso, pero cuando existe 
tiene las mismas características que en aquél1a. Es un soplo sistólico 
de median a intensidad y localizado en el foco pulmonar. A veces 
se puede auscultar también un suave soplo continuo, parecido al 
soplo venoso, y que se aye en la zona correspondiente a la desem- 
bocadura anormal de la vena pulmonar. 
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EI electrocardiograma muestra 10 mismo que. en la comunicación 

interauricular signos de hipertrofia de ventrículo derecho 0 un blo- 

queo completo 0 incompleto de rama derecha. 

La imagen radiológica es la que más ayuda en el diagnóstico 

diferencial. Runströn y Sigroth 14 llaman la atención sobre el valor 
de la radiografía obtenida con la técnica adecuada y utilizando la 

parrilla de Lysholm para visualizar las sombras vasculares en los cam- 
pos pulmonares. Cuando la vena pulmonar derecha desemboca en 
la vena cava inferior se observa una sombra en forma de coma que se 

I C'"CADRO 2 

EXt~1EN ~[ PULMO~I?S POR SEPARADO 

Pulmon Pullnon 
derecho. izauierdo. 

Capacidad Vital 1140 1110 

Aire complementl1rio 600 550 

Aire reserva 300 235 

Con sumo de 02 en 02 110 120 

Volumen respiratorio Xl en 02 3100 4400 

Equivalente de ventilación 2,8 3.6 

El pulmon derecho contribuye en un 47% a la hematosis 

dirige hacia abajo y adentro y termina en el ángulo cardiohepático. 

Cuando las venas pulmonares izquierdas desembocau en la vena cava 

superior persistente 0 en el tronco venoso braquiocefálico izquierdo 
se observa una sombra vascular redondeada en la zona correspon- 

diente y que ensancha el pedículo vascular. Pero cuando las venas 

pulmonares derechas desembocan en la vena cava superior, como en 

nuestro caso, su trayecto es difícil de ver' porque se confunde con el 

de la arteria pulmonar derecha; en estos casos, la mayor transparen- 
cia del pulmón del lado afectado debida a la relativa disminución de 

la circulación de éste con respecto a la del lado opuesto puede orien- 
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tar hacia el diagnóstico. La imagen cardíaca es similar a la de la 
comunicación interauricular con mayor 0 menor agrandamiento car- 
díaco a expensas del ventrículo derecho ,con saliencia del cono de la 
pulmonar, pero la aurícula derecha suele estar más agrandada en la 
anomalía de retorno venoso. La vascu}arización de los pulmones se 
encuentra aumentada, pero como ya 10 hicimos notar, en menor gra- 
do del lado afectado. 

Se puede ver que los medios clinicos comunes permiten muchas 
veces sospechar el diagnóstico, el que puede ser luego confi~mado por 
los medios auxiliares. El estudio respiratorio de lospulmones por 

OUADRO 3 

leasos de Knutson y col. Caso 

3 nuestro 1 2 

Vol. min. pulmonar. cm3/m,. 11.700 11.000 14.700 15.333 

Vol. min. slstemlco. cm3/m 6.400 5.100 5.300 7.590 

Preslón en vent.der. mm de Eg. 23/2 28/11. 58/16 40/0 

Preslõn en art.pul. mm de Hg. 25/11 30/12 40/13 

separado puede demostrar el menor funcionamiento del lado afecta- 
do. La angiocardiografía. al opacificar las venas pulmonares, mostra. 
rá su trayecto aRómalo. El cateterismo cardíaco tiene no sólo un 
gran valor en el diagnóstico, al mostrar el aumento del contenido de 
oxígeno en las muestras de sangre obtenidas a nivel de 1a desemboca- 
dura de las venas pulmonares 0 cuando se logra introducir la sonda 
en las mismas, sino también un valor pronóstico al permitir calcular 
el volumen sistémico y pulmonar y el grado del cortocircuito. 

Llama la atenÓón, en nuestro caso, que esté aumentado no sólo 
el volumen minuto pulmonar sino también el sistémico y si bien, 
como ya 10 hicimos notar, puede haber una causa de error al consi- 
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derar en 105 cá1culos como sangre venosa mezclada la de la vena 

cava superior (cuyo contenido de oxígeno puede estar aumentado) 

pensamos que éste nO debe ser muy grande comparando nuestros 

resultados can los tres casos de Knutson y colaboradores 7. En el 

cuadro 3 se pueden observar los datos comparativos de los casos antes 

mencionados, que son los únicos casos publicados que consignan estas 

cifras, conjuntamente con el nuestro. En los tres casos, el volumen 

sistémico también se halla aumentado. En los casos 1 y 2, donde el 

volumen minuto pulmonar a1canza a 11 litros, la presión en la arte- 

ria pulmonar y en el ventrículo derecho se mantiene normal; mien- 

tras que en el caso 3, en que el volumen minllto pulmonar a1canza 

a 14 litros, la presión se encuentra aumentada como en nuestro caso. 

Por consiguiente. y considerando que el aumento del volumen minuto 

pulmonar debe ser considerable antes de elevar la presión en la arte- 

ria pulmonar 1.\ creemos que la cifra de 15 litros obtenida por nos- 

otros no puede ser del todo errónea. 

La explicación de la diferencia de circulación en ambos pulmo- 

nes no debe ser atribuída a un aumento de la presión en la aurícula 

derecha producida pOl' el mayor aporte venoso, ya que ésta en nues- 

tro casu es normal. Creemos que la causa reside en la dificultad de 

evacuaÓón de las venas pulmonares producida por la dirección de 

las venas anormales, que obliga a que la sangre se dirija en sentido 

contrario al fluio de la corriente en las venas cavas: oblícua hacia 

aba jo cuando desemboca en la cava inferior y oblícua hacia arriba 

cuando 10 hace en la cava superior. Esto se ve en la fig. 2 b, que 

muestra el trayecto del catéter introducido en la vena cava superior 

y en la vena pulmonar aberrante y estaría además apoyado por' el 

trazado obtenido en la vena pulmonar y su modificación al pasar a la 

cava superior. Siendo la circulación pulmonar un sistema 'de baja 

presión, donde la sangre se deriva hacia los sitios de menor resisten- 

cia, es fácil comprender que un obstáculo de esta indole tienda a 

producir un mayor aflujo al lado no afectado. Otro mecanismo 

posible sería una vasoconstricción producida en el pulmón anormal- 

mente drenado, pOl' el aumento de presión en la vena pulmonar. 

En cuanto al tratamiento, cuando la desembocadura anormål es 

de todas las venas pulmonares, el único posible es el abocamiento de 

las venas pulmonares a la aurícula izquierda; 10 que de acuerdo a 

las experiencias de Gerbode y Hultgren 16, es posible de realibar. 

Probablemente de acuerdo a la sugerencia de Parsons y colaborado- 
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res 12, habría que anastosomar en un primer tiempo las venas pulmo- 
nares de un solo lado para así permitir que durante la operación se 

mantenga la circulación pulmonar a través del pulmón opuesto y 

también para que el ventrículo izquierdo hipoplásico se acostumbre 
a este aumento de trabajo. Y si fuera necesario, luego en un segundo 

tiempo, realizar la anastomosis de las venas del otro lado. Blalock, 
ha operado dos enfermos aunque ignoramos el resultado. 17 

Cuando la desembocadura anormal es sólo parcial, puede ser 

wmpatible con una vida normal y se deberá considerar el trata- 
rniento qurúrgico cuando el exceso de trabajo del ventrículo dere- 
cho lleve a la insuficiencia cardíaca congestiva. Hughes y Rumore 18 

calculan el cortocircuito midiendo el área de las venas anómalas, 
comparada con el de las venas que van a la aurícula izquierda, y 

concluyen que cuando el "shunt" no pasa del 50 % no llevada a la 
insuficiencia cardíaca. En nuestro caso, si bien la circulación del pul- 
món dcrecho y par consiguiente el cortocircuito a través de la vena 
pulmonar es del 47 %, se Ie sum a el "shunt" de izquierda a derecha 
a través de la comunicación interauricular, con 10 que llega al 55 % 
par 10 que es de esperar que con el tiempo este paciente vaya a la 
insuficiencia cardíaca. En cuanto al procedimiento a seguir, el ideal 
sería abocar las venas pulmonares aberrantes a la auricula izquierda; 
si bien se podrían hacer tratamientos más simples, como ser la liga- 
dura de las venas pulmonares aberrantes, ya que Swan y Mulligan 19 

demostraron en perros que tres meses después de la ligadura de las 

venas pulmonares, 80 % del tejido pulmonar se había reexpandido y 

aparentemente funcionaba. También se podría considerar la lobecto- 
mía a neumonectomía del pulmón que drena anormalmente. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se presenta un caso de desembocadura anormal de las venas 
pulmonares derechas en la vena cava superior, diagnosticado por el 

cateterismo del corazón. Para el diagnóstico difcrencial con la cornu- 
nicación interauricular son de gran importancia 105 signos radio- 
lógicos, sombras vasculares anormales en IDs campos pulmonares, dis- 

minución relativa de la circulación del lado afectado y agranda- 
miento manifiesto de la aurícula derecha. 

Se encontró un considerable aumento del volurnen rninuto pul 
monar y también un aurnento del volumen rninuto sistérnico, can 
relativamente menor circulación pulmonar del lado afectado, que se 
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considera ocasionada por la dificultad de evacuaÓón de las venas 

pulmonares en las venas cavas. 

Se hacen consideraciones sobre las posibilidades quirúrgicas e 

indicación de las mismas. 
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RÉSUMÉ 

I" 
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II 
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I, 
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Ii 
II' 

On présente un cas d'embouchl.nc anormale des veines pulmonaires droitcs 
dans la veine cave supérieure et diagnostiqué par Ie acathéterisme du coeur. 
Pour faire Ie diagnostique différentiel avec la comunication interauriculaire 
Ics signes radiologiques des omhres vasculaires anormales dans lcs champs 

pulmonaires sont de grande importance, ainsi que la diminution relative de 
la circulación du cÔte malade et I'agrandissement de I'oreillette droite. On trouva 
une augmentation considérable du volume minute systemique, avec circulation 
pulmonaire relativement moindre du cÔté malade, que I'on considl,re comme 
étant occasionnée par la djfficu1té d'évacuation des veines pulmonaires dans les 

veines caves. On fait des consid{,rations sur les possihilités chirurgiques et 
indication des mêmes. 

SUMMARY 
Catheterization of the heart showed an almormal drainage of right pulmonary 

veins into the superior vena cava. The main points in the differential diagnosis 

with interauricular septal deffect are: abnormal vascular shadows within the 

lung. unilateral decreased circulation and enlargement of the right auricle. 
In the presently reported case, increased pulmonary and cardiac outputs 

were found. The pulmonary circulation was decreased in the abnormal side, 
possibly due to impaired drainage of the pulmonary veins, The surgical 

posibilities are discussed. 

ZlJSAMMENFASSU:\'G 

Man stellt einen Fall Yon almonnaler Miindung der rechten Pulmonarvenen 
in die Vena Cava superior vor, der durch Herzkatheter diagnostiziert wurde. 

Yon grosser Bedeutung fiir die Differentialdiagnose gegen die Kommunikation 

zwischen beiden Vorhöffen sind die rönthgenologischen Zeichen vo'n abnormalen 

Gefässchatten in den Lungenfeldern, die relative Verminderung des Kreislaufs 

der gleichen Seite, sowie die merkbare Vergrösserung des rechten Vorhofs. 

Man fand eine heträchtliche Vermehrung des pulmonaren Minutenvolurnens, 
sowie eine Vermehrung des Minutenvolumens des Systhems und relative Vermin- 

derung des Lungenkreislaufs der betroffenen Seite, welche man als durch die 

Schwierigkeit der Lungenvenen, sich in die venae cåvae zu entleeren hervorgerufen 

betrachtet. 
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