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O'T AS CLINICAS

PERSISTENCIA DE LA VENA CAVA SUPE-
RIOR IZQUIERDA

Presentacion de dos casos.

P. DE RABAGO y M. SOKOLOWSKI.
Laboratorio Cardior yrio. 1 1 e Investigacio

Director: Profesor C. JIMENEz Diaz. Madrid

Las anomalias congénitas de las grandes ve-
nas, cavas y pulmonares, son muy frecuentes,
aunque dificilmente reconocibles en la clinica.
Anteriormente constituian un hallazgo opera-
torio o de necropsia y actualmente pueden des-
cubrirse gracias al cateterismo cardiaco y a la
angiocardiografia. Sobre su frecuencia de pre-
sentacion puede dar una idea el hecho de que
en 60 cateterismos practicados en este labora-
torio con fines diagndsticos hayamos podido de-
mostrar dos casos de transposicion parcial de
venas pulmonares y otros dos de persistencia
de la vena cava superior izquierda. Hay que ana-
dir aun los casos que pasan inadvertidos a pe-
sar del cateterismo cardiaco, como otro nues-

Fig. 1.—La sonda ha sido introducida a través de la vena sa-
fena derecha, describe un bucle en auricula derecha, da im-
presion de seguir el curso del seno coronario, sale de la si-
lueta cardiaca introducida en la vena cava superior izquier-
da y se dirige al cuello por la vena yugular de ese lado. El
curso de la sonda, las presiones registradas (3/2 mm, Hg.
sist/diast.) y la saturacidon sanguinea a ese nivel (53 por 100)
permiten la identificacion indudable de la cavidad sondada.

tro de anomalias venosas pulmonares descubiep.
to durante la intervencion quirtrgica.

En una publicacion anterior nos hemos ocy-
pado de las anomalias en la desembocadura de
las venas pulmonares”, y es nuestro propdsito
presentar aqui los Jos casos de persistencia de
la vena cava superior izquierda a que henfos he-
cho referencia antes.

Caso num. 1. R. L. A,
v datos de exploracién sugestivos de cardiopatia congé-
nita aciandética, para cuyo esclarecimiento se le
cateterismo cardiaco. Durante el mismo se des
existencia de una vena cava superior izquierda (fig. 1)
hipertension pulmonar (50/31; media, 36 mm. Hg
presién normal en capilar pulmonar (19/10;
12 mm. Hg.) y aumento de la diferencia arteriovenosa
pulmonar de oxigeno (7,3 vol. por
minucion del flujo pulmonar
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wrteria pulmonar de 130/50-
83 mm. Hg. (sistélica/diastolica-media), aumento de la
diferencia arteriovenosa de oxigeno (7 vol. por 100) ¥
desaturaciéon arterial periférica (86 por 100) sin corto-
circuito veno-arterial, como se demuestra por la nega-
tividad de la prueba de éter. No fué posible obtener la
presion “capilar pulmoenar”, careciéndose por tanto de
informacion acerca del estado de la valvula mitral. Como
en el caso anterior, se sonddé una vena cava superior iz-
quierda, desembocando en auricula derecha a través del
seno coronario (fig. 2) y, por consiguiente, sin repercu-
si6n hemodindmica. En la figura 3 se muestra la distinta
posicién de la sonda con la punta en la rama izquierda
de arteria pulmonar. No pudo demostrarse ninguna otra
anomalia.

DISCUSION.

La persistencia de la vena cava superior iz-
quierda desaguando en auricula derecha no tie-
ne por si misma repercusion hemodinamica. Su
existencia era conocida por hallazgos de necrop-
sia o quirurgicos ' antes de la utilizacion del ca-
teterismo cardiaco y angiocardiogragia. STEIN-
BERG y cols. ® revisan la literatura y presentan
11 casos diagnosticados gracias a estos dos me-
todos de exploracion. Segiin dichos autores, en
la revision de la literatura hecha por SANDERS
en 1946 se recogian 215 casos, calculandose su
incidencia en uno de cada 348 cadaveres. Pos-
teriormente son muy numerosos los casgos Pt
blicados.

Embriologicamente representa la persisten-
cia de la vena cardinal anterior izquierda, quc
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junto con la posterior del mismo lado, va a for-
mar el conducto de Cuvier izquierdo, que se va-
cia en la mitad izquierda del seno venoso, que
por altimo 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
o completamente aisladas una de otra. También
es posible, aunque mas raro, que falte la vena
cava superior derecha y sea la izquierda la que
recoja toda la circulacién venosa cefélica.

Fig, 2.—L.a sonda se

ha introducido por el sistema venuos
hasilic zquierdo v describe un acodamiento antmalo antes
le entrar en vena cava superior y auricula derecha. Desde
sta cavida parece seguir el curso del seno coronario
ile de la silueta en una posicidon que podia corresponder a

irteria pulmonar, apuntando hacia el cuello

Las presiones
; o lns de auricula derecha ¥ otras
ense con las de arteria pulmonar
el texto) v la saturacion sanguinea (48 por 1001
ten identificar la situacion de la punta de la sonda en
vena cava superior lzquierda, (Ndétese en la figura 3, corres-
pondiente al mismo ¢aso, ¥ con la punta de la sonda en Ia

rama lzquierda de arteria pulmonar, edmo el curso de la
onda es algo distinto v las presiones corresponden a las de
otros

ementos de arteria pulmonar,) acodamiento ano-
malo descrito por la sonda antes de alcanzar la vena cava
superior derecha se debe probablemente a gque se introdujo
primero en la vena ecava superior izquierda y siguié un bre-
e trayecto hacia abajo por ella para pasar luego a la del
otro lado a través de una anastomosis que une las dos

Persistencia de la vena cava superior izquier-
da yuede existir como malformacién tnica, en
fuyo caso constituye una mera curiosidad ana-
i0mica, pero frecuentemente se asocia a otras
anomalias cardiovasculares, generalmente com-
[.:}(-ja:—; y cianogenas ' y '. L.os casos de transpo-
sicién total de venas pulmonares suelen consti-
tuirse a través de la desembocadura de dichas
venas en la eava superior izquierda persistente.

La importancia clinica de la anomalia que nos
OCupa se limita a la posibilidad ocasional de que
Semeje un ensanchamiento de la aorta en las
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exploraciones radiolégicas 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 comunicacién 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 llegd
a auricula derecha a través de la cava sugerior
derecha, previo paso por la anastomosis entire
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

i'ig. 3.—Perteneciente
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aqui a tronco ama izguierd:
encuentra 1a punts
134746 mm. Hg. v la saturacidn s ejt
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izquierda. No pudimos demostrar ninguna otra
malformacién congénita en ambos casos. Los
dos tenian hipertensién 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-
diaco. Amkos casos se acompanaban de hiper-
tension pulmonar.
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