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PERSISTENCIA DE LA VENA CAVA SUPE­
RIOR IZQillERDA 
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Las anomalías congénitas de las grandes ve­
nas, cavas y pulmonares, son muy frecuentes, 
aunque difícilmente reconocibles en la clínica. 
Anteriormente constituían un hallazgo opera­
torio o de necropsia y actualmente pueden des­
cubrirse gracias al cateterismo cardíaco y a la 
angiocardiografía. Sobre su frecuencia de pre­
sentación puede dar una idea el hecho de que 
en 60 cateterismos practicados en este labora­
torio con fines diagnósticos hayamos podido de­
mostrar dos casos de transposición parcial de 
venas pulmonares y otros dos de persistencia 
de la vena cava superior izquierda. Hay que aña­
dir aún los casos que pasan inadvertidos a pe­
sar d('} cateterismo cardíaco, como otro nues-

Fig. l.- La sonda h a sido int roducida a través el e la vena sa­
fena derech a, describe un bucle en au rlcula d e recha, da im­
presión de segui r el curso del seno coronario, sale de la s i­
lueta cardiaca introducida en la vena cava s uperior izquier­
da y se dir ige al cuello por la vena yugular de <>se la do. El 
curso de la sonda, las presiones registra das (3/2 mm. Hg. 
sist/diast.) y la saturación sangulnea a ese nivel (53 por 100) 
permiten la identificación indudable d e la cavidad sondada. 

tro de anomalías venosas pulmonares descubier­
to durante la intervención quirúrgica. 

En una publicación anterior nos hemos ocu­
pado de las anomalías en la desembocadura de 
las venas pulmonares··, y es nuestro propósito 
presentar aquí los -los casos de persistencia de 
la vena cava superior izquierda a que hcm·os he­
cho referencia antes. 

Caso núm. l. R. L. A., niño de seis años con historia 
y datos de exploración sugestivos de cardiopatía congé­
nita acianótica. para cuyo esclarecimiPnto se le somete a 
cateterismo cardíaco. Durante el mismo se descubrió la 
existencia de una vena cava superior izquierda ¡fíg. 1), 

hipertensión pulmonar ¡;)0 31; media, :36 mm. Hg.), 
presión normal en capilar pulmonar 119 10; media, 
12 mm. Hg.) y aumento de la diferencia :uteriO\'Pnosa 
pulmonar de oxigeno ¡7,3 \'O!. pm 1001 sugestiva de dis­
minución del flujo pulmonat'. :\'o se <!!'mostró la existen­
cia de cortocircuitos ni otras anomalías que las descri­
tas, llegándose al diagnóstico final de hipcrtpnsión pul­
monar primaria. La anomalía \'Pnosa no t iene rcpercu· 
sión hemodinámica. 

Caso núm . 2 . A. J . \' , ;•nf;•rma dt> 1'111\tcnta y ocho 
años con diagnóstico clínico clt> l'SlPnosis nutml con fu('r­
te hipertensión pulmonat· El ('lllt•lpnsmo Cllrdínco de· 
mostró unas presiOnes en arlui,l pulmor n <k 130 .D· 
83 mm. Hg. (sistólica/diastólica-media), aumento de la 
diferencia arteriovenosa de oxígeno (7 vol. por 100) y 
desatmación arterial periférica (86 por 100) sin corto­
circuito veno-arterial, com o se demuestra por la nega­
tividad de la prueba de é t er. No fué posible obtener la 
presión "capila r pulmonar", careciéndose por tanto de 
información acerca del estado de la válvula mit ra!. Como 
en el caso a nterior, se sondó una vena cava superior iz­
quierda, desemboca ndo en aurícula derecha a través del 
seno coronario (fig. 2) y, por consig uiente, sin repercu­
sión hemodinámica. En la fi gura 3 se muestra la distinta 
posición de la sonda con la punta en la rama izquierda 
de arteria pulmonar. No pudo demostrarse ninguna otra 
anomalía. 

DISCUSIÓN. 

La persistencia de la vena cava superior iz­
quierda desaguando en aurícula derecha no tie­
ne por sí misma repercusión hemodinámica. Su 
existencia era conocida por hallazgos de necrop­
sia o quirúrgicos 1 antes de la utilización del ca­
teterismo cardíaco y angiocardiogragía. STEIN­
BERG y cols. a revisan la literatura y presentan 
11 casos diagnosticados gracias a estos dos mé­
todos de exploración. Según dichos autores, en 
la revisión de la literatura hecha por SANDERS 
en 1946 se recogían 215 casos, calculándose su 
incidencia en uno de cada 348 cadáveres. Pos­
teriormente son muy numerosos los casos pu· 
blicados. 

Embriológicamente representa la persisten­
cia de la vena cardinal anterior izquierda, que 
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junto con la 1,osterior del mismo lado, va a for­
mar el conducto de Cuvier izquierdo, que se va­
cía en la mitad izquierda del seno venoso, que 
ror último se convierte en el seno coronario. 
Esto explica el que la cava superior izquierda 
termine en el seno coronario. Puede coexistir 
con la vena cava superior derecha, constituyen­
do casos de vena cava superior bilateral, que 
pueden estar comunicadas por un tramo venoso 
0 completamente aisladas una de otra. Tamb1¿n 
es posible, aunque más raro, que fal te la vena 
cava ｳ ｵＱ ｾ･ ｲｩｯｲ＠ derecha y sea la izquierda la que 
recoja toda la circulación venosa cefálica. 

Ｑﾷﾷﾷｾﾷ＠ 2. L a sonda •w ha mtroducido por el sistema venos<> 
ha.sili<· > i/.qui,•nlo ' ､ｴ＾ｾ･ｲｩ｢＼Ｇ＠ un a<'odamiento anómalo ante;: 
<1< <:n:1·a•· en H'lHl ca \'ll sup<:rior· ,. aurícula derecha. Desdl' 
<•sta ca vi dad pan'<'<' sl'gUll' el curso del seno corona•·•o .'· 
sal(' d<.< la siluNa t•n una posición que podía conesponder 1. 
art<'l'ia pulmonar, ·tpuntantlo hacia el cuello. L as presiones 
121 11 mm. Hg. 1 idí•ntkas 'l las de aurícula dere<·ha y otras 
dos \'l'nas <·avas ((•ompúrense con las de a1·teria pulmonar 
seiialadas pn <1 tl'xtol y la saturación sanguínea (48 por 1001 
permiten idrn tifiC'ar la situación de la punta de la sonda en 
''<'na cava sup l'l'iOJ' i¿quit>rda. (Nótese en la figura 3, corres­
pondi<•ntt• a l m ism" caso, ｾﾷ＠ con la punta de l a sonda en la 
•ama izquierda dt> IU'tPl'ia pulmonar, cómo el curso de ta 
sonda t•s 'ligo distinto ｾﾷ＠ las p1·csiones corresponden a las de 
Otl'Os spgnwntos de 'll'l<•ria pulmonar.) El 'l<'Odami('nto 'lnó­
malo d<'Sl'l'ito po1· la Ronda antes de alcanzar la Vl'na t•a ,.a 
superiOJ· d<'l'<'t'ha st• debe probablemente a que se introdujo 
rmmcro <'n la vena ca\'a superior izqui('rda y siguió un bre­
''<' trayecto ha<'ia ahajo por ella pa1·a pasar lu('go 1. la d<•l 

otro lado a t•·a,·(•s h• una anastomosis que une las dos. 

Persistencia de la vena cava superior izquier­
da l uede existir como malformación única, en 
cuyo caso constituye una mera curiosidad ana­
tómica, pero frecuentemente se asocia a otras 
anomalías cardiovasculares, generalmente com­
plejas y cianógenas " y '. Los casos de transpo­
sición total de venas pulmonares suelen consti­
tuirse a través de la desembocadura de dichas 
venas en la cava superior izquierda persistente. 

La imrortancia clínica de la anomalía que nos 
ocupa se limita a la rosibilidad ocasional de que 
semeje un er.3:mchamiento de la aorta en las 

exr lo raciones radiológicas y a provocar la sos­
pecha de otros defectos asociados. 

Los dos casos que presentamos pertenecen al 
grupo de vena cava superior bilateral. En el pri­
mero, no sabemos si con comunicaci6n entre las 
dos. Desde luego, aunque no se vea en la figura, 
fué posible avanzar la sonda por la vena cava 
superior derecha. En el segundo, la sonda llegó 
a aurícula derecha a través de la cava su:¡::er.or 
derecha, previo paso por la anastomosis en ::re 
las dos que ocasiona el acodamiento peculiar d: 
la sonda visible en la figura, 2, y a través del 
seno coronario se introdujo en la cava superior 

l''ig. J. Pcrt€nec:ente ﾷｾ Ｑ＠ mismo .::u;.> d • la figura ·u:terior. 
El ｴｲ｡ｾﾷ･｣ｴｯ＠ de· la sonda se n; que es distinto. habiendo 
pasado <les<! e aurícula derecha a ven u iruln derE'cho y tle 
aquí a tronco y rama izquierda de :tncria pulmonar, don­
de S(' ('ncuentra la punta. Las presiones en este punto son 
13·1 46 mm. Hg. y la saturación sen1l'jante a la del resto de 

las cavidades derecha;;. 

izquierda. No pudimos demostrar ninguna otra 
malformación congénita en ambos casos. Los 
dos tenían hipertensión pulmonar; el primero 
creemos que primaria y el segundo probable­
mente secundaria a una estenosis mitral, aun­
que no fué posible objetivarla. 

RESUMEN. 

Se presentan dos casos de vena cava superior 
bilateral descubierta durante el cateterismo car­
díaco. Amtos casos se acompañatan de hiper­
tensión pulmonar. 
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