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RESUMEN

La Vena Cava Superior Izquierda Persistente es la anomalia vascular congénita mas frecuente. En la gran mayoria de las ocasiones la persistencia de
la misma coincide con la presencia de la vena cava superior derecha. La ausencia de esta Ultima con persistencia de la vena cava superior izquierda
es una variante muy rara. Nosotros describimos los signos ultrasonograficos que permiten identificar esta rara malformacién en el feto. El estudio se
llevo a cabo en dos gestantes remitidas al centro de referencia nacional de las cardiopatias congénitas, donde se detecté una vena cava superior
izquierda drenando en un seno coronario dilatado y la ausencia de vena cava superior derecha. La presencia de una Vena Cava Superior Izquierda
Persistente con la ausencia de una Vena Cava Superior Derecha es una variante rara del retorno venoso sistémico que puede ser diagnosticada
prenatalmente.
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ABSTRACT

Persistent Left Superior Vena Cava is the most common congenital vascular anomaly. In the vast majority of cases its persistence coincides with the
presence of the right superior vena cava. The absence of the latter with persistent left superior vena cava is a rare variant. We describe the ultrasono-
graphic signs that identify this rare malformation on fetus. The study was conducted in two pregnant women referred to the national reference center of
congenital heart disease, showing a left superior vena cava draining into a dilated coronary sinus and the absence of right superior vena cava. The
presence of a Persistent Left Superior Vena Cava with the absence of a Right Superior Vena Cava is a rare variant of systemic venous return that can
be diagnosed prenatally.
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INTRODUCCION La VCSIP y ausencia de la Vena Cava Su-
perior Derecha (VCSD) fue descrita por prime-

Dentro de las anomalias del sistema veno- ra vez en 1982; su incidencia es desconociday
so, la Vena Cava Superior Izquierda Persisten- es muy raro encontrar esta combinacion en

corazones estructuralmente normales.® Te-
niendo en cuenta estas caracteristicas men-
cionadas, decidimos presentar nuestros casos.

te (VCSIP) es la més frecuente'; ocurre entre el
0,3% y el 0,5% de la poblacién general® y se
origina cuando falla la involucion de la vena

cardinal superior izquierda.® Con mayor fre- REPORTES DE CASOS

cuencia se presenta de forma aislada, pero

puede asociarse con malformaciones cardia- Se presentan dos casos, previo consentimien-
cas.® En la gran mayoria de las ocasiones la to informado de las parejas, para la descripcion

de las caracteristicas clinicas y la informacion de

vena cava superior derecha es normal. . o
P los resultados de las pruebas de diagnostico

354



Bernal Y., et al
Ausencia de la vena cava superior derecha y persistencia de la vena cava superior
izauierda en el feto: presentacién de dos casos.

Rev Cubana Cardiol Cir Cardiovasc
2011; 17(4):354-356.

prenatal y postnatal. Las pacientes fueron eva-
luadas en nuestro Centro (Centro Referencia Na-
cional para el Diagnéstico Prenatal de las Cardio-
patias Congénitas).

El primer caso: gestante remitida por la impo-
sibilidad de la visualizacion de las estructuras
cardiacas, durante el ultrasonido de pesquisaje a
las 26 semanas de gestacion, con una edad ma-
terna de 30 anos. El segundo: paciente de 32
anos y 24 semanas de edad gestacional; la causa
de remisién fue la sospecha de cardiopatia
congénita. Ambas fueron clasificadas de bajo
riesgo obstétrico. Ecograficamente fueron exami-
nadas con un equipo ATL, de fabricacién ameri-
cana (HDI 5000) y un equipo Aloka Alfa 5, de
fabricacion japonesa, con transductores sectoria-
les de 3 y 5 MHz. Se realiz6 un andlisis secuen-
cial del corazoén, y se utilizaron todas las vistas de
la ecocardiografia fetal.® Se obtuvo un respaldo
digital del caso, para su estudio y analisis poste-
rior. En uno de los casos, el recién nacido fue
producto de un parto normal, institucional, con
peso normal y apgar de 9-9, fue ademas, evalua-
do mediante la ultrasonografia y la ecocardiograf-
fa postnatal, ademas de otros estudios comple-
mentarios. En el otro caso la pareja decidié la
interrupcién del embarazo, al constatarse, tam-
bién, la presencia de una comunicacion interven-
tricular grande, asociada a una estenosis aértica.

DISCUSION

La combinacién de la VCSIP y ausencia de
la VCSD es extremadamente rara; esta combi-
nacién puede ser un hallazgo en algunos pa-
cientes, al realizarle la implantacién de un
marcapaso.’

La incidencia de la VCSIP y la ausencia de
la VCSD en fetos es desconocida. Un estudio
de Lenox y colaboradores, en 1980, durante
una serie de autopsia en nifos, arrojé6 una
incidencia de 0,05%; este estudio tuvo la parti-
cularidad que todos los casos estaban asocia-
dos a cardiopatias congénitas. Otro de los
estudios conocidos (Phoon y Neilll, 1994) des-
cribe, en un estudio retrospectivo en 487 pa-
cientes con isomerismo atrial derecho, la pre-
sencia de la persistencia de ambas cavas en el
46% de los casos y la ausencia de VCSD vy
persistencia de la izquierda, en el 11%.°

Debemos recordar que, en el embrién, el
sistema de las venas cardinales es el respon-
sable de las venas cavas superiores. Con el
crecimiento del embrion, la vena cardinal ante-
rior izquierda derivara su sangre hacia la car-
dinal anterior derecha, a través de la vena in-
nominada, esta situacién provoca un desarro-
llo cada vez més importante de la futura VCSD,

en detrimento de la cardinal anterior izquier-
da.’? La presencia de una vena cava superior
izquierda (VCSI) puede ser atribuida a la per-
sistencia de la parte proximal de la vena cardi-
nal anterior izquierda. Si el flujo a través de la
vena innominada es reverso, la regién cefélica
derecha drena a la vena cardinal anterior iz-
quierda, ocasionando una VCSD atrésica o au-
sente. La VCSIP pudiera drenar en el seno coro-
nario, en la auricula derecha o en ambas auricu-
las, a través de un seno coronario destechado.?

En nuestro estudio, la presencia de una
VCSIP fue sospechada al visualizar la presencia
de un seno coronario dilatado. Este incremento
de tamano del seno coronario se observa como
una imagen ecollcida, dentro de la auricula iz-
quierda, en las vistas ecocardiograficas de eje
largo y cuatro camaras. En esta Ultima, al reali-
zarse un plano mas posterior, se pudo constatar
también.’® Sin embargo, debemos considerar
que el seno coronario puede estar dilatado por-
que recibe otros vasos, como una 0 mas venas
pulmonares."’

En el feto normal la VCSD se visualiza por
ecocardiografia en la vista transversal de los tres
vasos, en la vista longitudinal de cavas y en la
vista angulada del arco adrtico y ductus arterioso
simultdaneamente. En la vista de los tres vasos,
son visualizados de izquierda a derecha: la arte-
ria pulmonar, la arteria aorta y la VCSD. Si una
VCSI esta presente, esta estara situada a la iz-
quierda de la arteria pulmonar y se observan
cuatro, en lugar de tres vasos (Figura 1). Cuando
la VCSD esta ausente, nuevamente hay solo tres
vasos; esta vez, de izquierda a derecha, se en-
cuentran: la VCSI, la arteria pulmonar y la aorta
(Figura 2). Al efectuar un corte ecocardiografico
mas superior, observamos la vena innominada
entrando en la VCSI, la cual es la responsable de
recoger la sangre del lado derecho del cuello y
la cabeza. En los casos estudiados, no fue posi-
ble divisar la VCSD en las vistas ecocardiografi-
cas longitudinal de ambas cavas y la angulada
del arco adrtico y ductus.

En la ausencia de otras anormalidades
congénitas, una VCSD ausente, con una VCSIP
drenando en el seno coronario, es una condicion
asintomatica sin significacion hemodinamica. Sin
embargo, si estd asociada con cardiopatias
congénitas, estas seran las principales determi-
nantes del compromiso hemodinamico.

La presencia de una VCSIP con la ausencia
de una VCSD es una variacion rara del retorno
venoso sistémico, que puede ser diagnosticada
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Figura 1: Vista ecocardiogréfica de los tres vasos, donde se encuentra un
cuarto vaso a la izquierda de la arteria pulmonar (sefalizado) que corres-
ponde con la presencia de una vena cava superior izquierda persistente
(VCSIP).

Figura 2: Vista ecocardiogréfica de los tres vasos. Esta vez, de izquierda a
derecha, se encuentran: la vena cava superior izquierda (VCSI) (senalizada),
la arteria pulmonar y la aorta.

prenatalmente. Cuando en el feto se halla esta
combinacion, debe realizarse una ecocardiogra-
fla detallada, para excluir la coexistencia de una
enfermedad cardiaca estructural.
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