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Drenaje anomalo de la vena pulmonar superior derecha
en un paciente con tumor carcinoide endobronquial

Abnormal drainage of the right upper pulmonary vein in a patient with

an endobranchial carcinoid tumour

El drenaje venoso pulmonar anémalo parcial (DVPAP) es un
anomalia congénita rara. La primera publicacién sobre este
tema la realizé Winslow en 1739'. Implica la conexién
andémala de una o varias venas pulmonares, pero no de
todas, al sistema venoso sistémico, la auricula derecha o el
seno coronario. Se encuentra en el 0,4-0,7% de la poblacién
general y el 82% de los casos se relaciona con malforma-
ciones congénitas intracardiacas como el defecto septal
atrial®. Normalmente, durante la etapa embrionaria el plexo
venoso pulmonar se conecta con las venas cardinales anterior
y posterior por varias vias, algunas de las cuales desaparecen.
Cuando éstas persisten se pueden presentar variedades
multiples de DVPAP*. Generalmente, las venas pulmonares
se conectan mal a la estructura venosa sistémica mas
proxima. El 29% drena a la cava superior; el 24%, a la vena
innominada; el 29%, a la auricula derecha, y el 18%, a la vena
cava inferior. El DVPAP izquierdo es 10 veces menos frecuente
que el derecho® y usualmente utiliza una vena vertical
izquierda o la vena innominada para drenar en la vena cava
superior.

Presentamos el caso de un varén de 28 afios de edad con
antecedentes de funduplicatura de Nissen por laparoscopia
por hernia de hiato y reflujo gastroesofdgico. Consulté por
presentar tos y hemoptisis de 5 dias de evolucién. Dichos
episodios eran de sangre roja clara, cedian espontdneamente
y producian dolor tordcico en el hemitérax derecho de
caracteristicas pleuriticas. El paciente referia pérdida de peso
de 2kg en el dltimo mes, sin fiebre ni otra clinica de interés.
En la exploracién fisica no se objetivaron adenomegalias, la
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Figura 1 - Imagen intraoperatoria en la que se aprecia la
vena pulmonar superior drenando a vena cava superior.
APD: arteria pulmonar derecha; VCS: vena cava superior;
VPSD: vena pulmonar superior derecha.

auscultacién cardiopulmonar era normal al igual que los
datos analiticos (bioquimica, hemograma y coagulacién). Se
realizé una fibrobroncoscopia en la que se objetivd, en el
lébulo superior derecho pulmonar, una imagen endobron-
quial redondeada y vascularizada de paredes lisas. En la
radiografia de térax y en la tomografia computarizada (TC) no
se encontrd ningin otro indicio significativo. Con el diagnés-
tico de masa endobronquial en el 16bulo superior derecho se
procedi6 realizar una lobectomia superior derecha. Durante la
intervencién quirdrgica se encontré una anomalia anatémica
consistente en el drenaje venoso del 16bulo superior derecho
directamente a la vena cava superior (fig. 1). La vena
pulmonar superior derecha cruzaba por encima de la arteria
pulmonar para drenar a la cava superior en lugar de a la
auricula izquierda. El paciente evolucioné satisfactoriamente,
sin presentar ninguna complicacién, por lo que fue dado de
alta al quinto dia postoperatorio. El informe de anatomia
patolégica fue de tumor carcinoide endobronquial de 1,6 cm
con ganglios linfaticos y borde bronquial libre de tumor. En el
postoperatorio se realizé una ecografia transesofagica y una
resonancia magnética cardiaca en las que no se evidencié
ninguna otra alteracién congénita asociada.

Las conexiones anormales de las venas pulmonares son
raras, aunque probablemente la incidencia real es mayor que
las comprobadas por la clinica o la autopsia. E1 DVPAP ocurre
cuando una o mas de las venas pulmonares drenan en el atrio
derecho o la circulacién venosa sistémica. El defecto embrio-
légico se debe a la obliteracién temprana de la vena pulmonar
comin y la persistencia de uno de los todavia presentes
canales venosos pulmonar-sistémico como una ruta para el
drenaje venoso pulmonar. La anomalia mas frecuente es el
drenaje anémalo a la vena cava superior. En nuestro caso, la

Figura 2 - Tomografia computarizada con contraste
intravenoso. Ventana de mediastino, se aprecia la vena
pulmonar superior que drena a la vena cava superior.
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anomalia del drenaje venoso no fue identificada previamente.
Sin embargo, revisando la TC se identificaba la anomalia
venosa (fig. 2). La identificacién preoperatoria de este tipo de
drenaje venoso aberrante es util para evitar sangrados
intraoperatorios no esperados. La TC es una técnica 1util en
la identificacién de estas variaciones. Un conocimiento mayor
de este tipo de anomalias anatémicas y su interpretacién en
los estudios radiolégicos haria que las resecciones pulmo-
nares fuesen més seguras.
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Lesion de la aorta mediastinica durante la cirugia
laparoscopica del hiato esofagico

Mediastinal aortic injury during laparoscopic surgery of the

oesophageal hiatus

La diseccién laparoscépica del hiato esofagico es una técnica
segura y no excesivamente compleja; sin embargo, en su
transcurso pueden ocurrir accidentes potencialmente mor-
tales’. Nos referimos a la lesién de la aorta en su tramo
inferior dentro del mediastino, complicacién cuya ocurrencia
ha llegado alguna vez a nuestros oidos, pero de la que existen
muy pocas referencias detalladas en la bibliografia, quiza
porque su final suele ser tragico. De este modo, se sabe muy
poco de las circunstancias en las que puede ocurrir y, en
consecuencia, de la forma de prevenirla en lo posible?®.
Presentamos el caso de un varén de 56 afios intervenido por
via laparoscépica con el diagnéstico principal de tumor de la
estroma gastrica (GIST) localizado en el fundus. El paciente
también presentaba una pequefia hernia de hiato y una
esofagitis leve y asintomatica vista durante la endoscopia
preoperatoria. Aparte de resecar el tumor, se planific6 disecar
el hiato para afiadir una técnica de antirreflujo. Durante la
diseccién del pilar izquierdo del hiato, en el punto y la
situacién que se sefiala en la figura 1, sibitamente sobrevino
una hemorragia arterial masiva. Se convirtié rdpidamente a
laparotomia media que sélo sirvié para poder comprimir la
zona con ambas manos, con lo que se controlé temporal-

mente el sangrado. Se amplié la incisién a toracofrenolapar-
otomia izquierda que permitié clampar la aorta toracica
inferior y localizar un orificio en su pared anterior de unos
3mm, que se cerrdé con un Unico punto de sutura. Poster-
iormente, se extirp6 la tumoracién sin afiadir ningin otro
gesto. A pesar del shock hipovolémico intraoperatorio y de la
reposicién intensiva de liquidos y sangre, el curso post-
operatorio transcurrié sin incidencias, se dio de alta al
paciente al 12.° dia.

En nuestra opinién, este caso puede ser aleccionador por
varios motivos. Ante todo, porque no creemos que estuvié-
semos en una direccién o en un plano equivocado en el
momento de la hemorragia, por lo tanto, se trata de una
circunstancia en la que podemos vernos involucrados nue-
vamente en el futuro. La zona media-superior del pilar
izquierdo no es un lugar donde uno espera habitualmente
encontrarse con esta arteria, por lo que no es raro que se
avance por él con diseccién cortante, pensando mas en la
pleura mediastinica que en la aorta. Sin embargo, en la tUnica
comunicacién bibliografica algo detallada que hemos encon-
trado, y en la que se describe un accidente similar®, éste
ocurrié también sobre el pilar izquierdo y al inicio de su
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