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Drenaje venoso pulmonar anémalo total en la adolescencia
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Total anomalous pulmonary venous return in adolescence
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Figura 1. Radiografia de térax: silueta cardiaca en forma de “muiieco de nieve”
caracteristico del DATVP.

Figura 2. Imagen quirtrgica: apertura de auricula izquierda. Flecha: colector pul-
monar en cara posterior de auricula izquierda.

El drenaje anémalo total de las venas pulmonares (DATVP) es
una enfermedad poco frecuente (0,058-0,083/1.000 nacidos vivos),
generalmente diagnosticada en el periodo neonatal, y raramente
en la adolescencia o edad adulta’.

Paciente de 14 afios con DATVP supradiafragmatico, comuni-
cacion interauricular (CIA) y ductus arterioso persistente (DAP)
con CF-III, cianosis y acropaquias. Presenta Sa0O, 85%, FC 110y TA
120/65. Radiografia de térax: imagen en «mufieco de nieve» (fig. 1),

ETT: dilatacién severa de cavidades y vena innominada, CIA, DAP
y gran vena vertical conectada a un colector donde drenan las venas
pulmonares. Presién VD: 90 mmHg. Funcién biventricular conser-
vada. El cateterismo confirma los datos ecocardiograficos y se cierra
el DAP con coil.

En la cirugia se realiza ligadura de la vena vertical y anastomosis
de la cara posterior de la auricula izquierda al colector pulmonar
(fig. 2). Cierre de CIA con parche de pericardio.
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Figura 3. Radiografia de térax: silueta cardiaca normal con reduccién del indice
cardiotordcico.

La paciente evoluciona favorablemente siendo dada de alta a los
6 dias. En el seguimiento a los 3 afios: CF-, sin gradiente significa-
tivo en la anastomosis, no HTP ni dilataciéon de cavidades (fig. 3).

En cardiopatias complejas muy evolucionadas, la correccién qui-
rargica no debe ser una contraindicacién, aunque debe realizarse
una cuidadosa evaluacién y un adecuado manejo multidisciplinario
para obtener buenos resultados.
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