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Resumen

La persistencia de una vena cava superior izquierda en la poblacién general representa una de

las malformaciones del retorno venoso toracico mas frecuentes, sin embargo su asociacién con
agenesia de la vena cava superior derecha e insuficiencia tricuspidea son hallazgos extremadamente infrecuentes.
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Abstract

Persistent left superior vena cava, absence of the right superior vena cava and tricuspid

regurgitation. The persistence of a left superior vena cava in the general population represents one
of the most frequent thoracic venous return malformations, however its association with abscence of the right
superior vena cava and tricuspid regurgitation are extremely rare findings.
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La vena cava superior izquierda persistente es una
anomalia del retorno venoso sistémico relativamente
frecuente con implicancias clinicas y terapéuticas signifi-
cativas. Aunque habitualmente se trate de un hallazgo en
un paciente asintomatico, puede asociarse a otras anoma-
lias congénitas cardiacas y arritmias. Su asociacion con
agenesia de vena cava superior derecha e insuficiencia
tricuspidea es muy poco frecuente.

Caso clinico

Mujer de 42 anos, con antecedentes de dislipemia e hiper-
tiroidismo sintomatico bajo tratamiento con metimazol. Fue
evaluada en consultorios de cardiologia por palpitaciones,
encontrandose taquicardia sinusal como unico hallazgo
positivo en el electrocardiograma y monitoreo electrocar-
diografico con Holter.

Luego de optimizado el tratamiento médico del hiperti-
roidismo y estando asintomatica, se completé su evaluacion
mediante un ecocardiograma transtoracico. En el mismo se
observaban diametros, espesores y funcion sistélica del ven-
triculo izquierdo conservados, seno coronario dilatado, con
cavidades derechas ligeramente dilatadas (diametro diastélico
basal del ventriculo derecho de 44 mm) con funcion sistdlica
preservada y la presencia de una insuficiencia tricuspidea
moderada a grave sin hipertension pulmonar (presion sistélica
del ventriculo derecho estimada en 32 mmHg).
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Se complet6 su estudio mediante resonancia magnética
cardiaca en la que se evidenciaban camaras cardiacas iz-
quierdas normales con ventriculo derecho con volumenes
cavitarios levemente incrementados (volumen de fin de dias-
tole del VD 97ml/m? con dilatacién leve a moderada de la
auricula derecha), valvula tricuspide con insuficiencia grave
(fraccion de regurgitacion del 56%) de origen central y direc-
cion excéntrica hacia el seno coronario, anillo tricuspideo de
45 mm, y retorno venoso sistémico con vena cava superior
izquierda unica y agenesia de vena cava superior derecha
asociado a severa dilataciéon del seno coronario medido en
30 x 17 mm, sin anomalias del retorno venoso pulmonar
asociadas (Figs. 1y 2).

Se interpreté como vena cava superior izquierda unica
con agenesia de vena cava superior derecha e insuficiencia
tricuspidea severa funcional, probablemente por alteracion de
la geometria del anillo tricuspideo. Dado que la paciente se
encuentra estable, asintomatica y sin signos de insuficiencia
cardiaca, se decidié el manejo conservador con seguimiento
clinico y de estudios por imagenes periédicos.

Discusién

La vena cava superior izquierda persistente es la ano-
malia del retorno venoso sistémico mas frecuente, con
una prevalencia estimada en 0.3 al 0.5% en la poblacién
general, siendo mas frecuente en pacientes con cardio-
patias congénitas. Habitualmente se trata de un hallazgo
asintomatico en estudios diagndsticos por imagen, aunque
puede tener relevancia durante procedimientos como la
colocacién de un acceso venoso central, monitorizacion
de presion arterial pulmonar, catéteres de dispositivos
o durante la canulacion y cardioplejia en la circulacion
extracorpdrea en cirugia cardiovascular'™.
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Fig. 1.— Reconstruccion (Render): Reconstruccion tridimensional de una angiorresonan-
cia con contraste donde se observa la presencia de una Unica vena cava superior
situada a la izquierda e ingresando por el seno coronario

Fig. 2.— Cine eje corto: imagen estatica en mesosistole de una secuencia de cine
en eje corto a nivel basal (unién auriculo-ventricular) donde se observa la insu-
ficiencia tricuspidea con un jet de origen central y direccion excéntrica hacia el

seno coronario

La asociacién de vena cava superior izquierda persis-
tente con agenesia de la vena cava superior derecha es
muy infrecuente. La mayor parte de la informacion que
conocemos de dicha asociacion proviene de una serie
de casos® y de otras comunicaciones de casos aislados®,
donde aproximadamente la mitad de los pacientes tienen
anomalias congénitas cardiovasculares asociadas y casi
un tercio de los mismos presentan trastornos de conduc-
cion u otras arritmias.

Nuestra paciente presentd una asociacion aun mas
inusual y luego de realizar una revision de la literatura
hemos encontrado muy pocos casos aislados de signifi-
cativa dilatacion del seno coronario por este mecanismo
y el desarrollo de insuficiencia tricuspidea posterior”-8.

Aunque actualmente la paciente se encuentra asintoma-
tica, en caso de requerir en el futuro una intervencion por
la regurgitacion tricuspidea, se deberan evaluar cuidadosa-
mente el abordaje y los aspectos técnicos de la intervencion.
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