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Poliesplenia/Levoisomerismo

Hombre de 46 afios con antecedentes de comuni-
cacion interauricular corregida quirurgicamente a los
17 afhos y disnea habitual clase funcional Il (CF II).
Consulto por progresién de su disnea habitual a CF IV
en los ultimos cuatro meses. Examen fisico: edemas
en miembros inferiores, abdomen globoso, ascitis y
aumento del perimetro abdominal. Saturacion de oxi-
geno al aire ambiente de 72%, crepitantes en campo
pulmonar derecho, segundo ruido cardiaco aumentado
de intensidad en foco pulmonar y tricuspide, soplo
sistolico 4/6, Dressler positivo. La angiotomografia
de térax (Fig. 1) demostré drenaje pulmonar venoso
derecho andmalo hacia cavidades derechas; dilatacion
del tronco de la arteria pulmonar (diametro del tronco
de la arteria pulmonar 4 cm) (Flecha 1) y sus ramas;
doble vena cava superior con contraste ingresando
por la vena cava superior izquierda (Flecha 2). Patrén
simétrico de ramificacion bronquial (isomerismo). La
disminucién de volumen y acentuacion del intersticio
del pulmén derecho con engrosamiento de los tabi-
ques inter y sublobulillares impresionan de evolucién
crénica. La tomografia de abdomen (Fig. 2) mostré
higado aumentado de tamafio con ubicacion central y
paramedial izquierda y tres bazos en el lado derecho
(B) (poliesplenia). Ausencia de vena cava inferior
intrahepatica y dilatacion de la vena hemiacigos (aste-
risco); las venas suprahepaticas drenan directamente
en la vena acigos. El higado y la poliesplenia sugieren
heterotopismo. Se diagnosticé insuficiencia cardiaca
secundaria a hipertension pulmonar arterial asociada
a cardiopatias congénitas, que corresponde al Grupo
1 de la clasificacion de la Organizacion Mundial de
la Salud.

Agustina Sosa Beldustegui', Julia Muzio', Andrea Marchioni’, Ana C. Cohen’, Mariano Volpacchio?
'Servicio de Internacion, 2Servicio de Imagenes

Hospital de Clinicas José de San Martin, Buenos Aires, Argentina

e-mail: agussb @ hotmail.com



