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482/1096 - VARIANTE ANATOMICA DE LASVENAS PULMONARES
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 72 afos. Antecedentes personales. FRCV: hipertension arterial. FA paroxistica.
IAM en 2015 con colocacion de stent. EPOC tipo enfisema sin OCD. Tratamiento: omeprazol,

atorvastatinal AAS/ramipril, furosemida, potasio, atrovent y Relvar Ellipta. Motivo de consulta: consulta por
disnea de esfuerzo progresiva desde hace meses con empeoramiento en los ultimos dias, sin ortopnea ni
recorte de diuresis. Ademas, ha presentado dolor toracico izquierdo a punta de dedo, de maneraintermitente
desde hace meses, ausente en las Ultimas dos semanas. Se deriva a Urgencias donde se decide ingreso
hospitalario.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion: ritmico, sin soplos con hipoventilacion derecha.
Extremidades con edemas bilaterales con fovea. SatO2 92% y taquicardia a 105 spm. Pruebas
complementarias. Rx torax: cardiomegalia con aumento de la trama en ambos hemitérax, sin condensaciones
ni derrames. EKG: 1% FA con EV monomorfa; 2°: ritmo sinusal con BRDHH y BAV de primer grado.
Analitica: Anodina excepto anemialevey Tnl 166,2 ng/ml. Gasometria arterial: pH 7,48; pCO2 30 mmHg;
pO2 76 mmHg. Ecocardiograma: camaras izquierdas normales. A destacar cavidades derechas dilatadas con
signos de sobrecarga y funcion sistélica deprimida. Presion pulmonar estimada el evada (30 mmHg). Ante los
hallazgos encontrados de disnea, taquicardia, hipoxemia con hipocapniay signos de sobrecarga derecha, se
sospecha un TEP, por lo que se solicita un angioTC pulmonar, donde se descarta. Sin embargo, describen una
alteracion vascular que habia pasado desapercibida en estudios anteriores. un drengje anémalo de venas
pulmonares a venainnominada, que podria ser causante de la sobrecarga derechay clinica actual.

Orientacion diagnostica: Drenaje venoso anomalo parcial de venas pulmonares (DVPAP).

Diagnostico diferencial: Angina estable acompafiado de insuficiencia cardiaca vs. Tromboembolismo
pulmonar.

Comentario final: A laesperade cirugia, laclave del manejo de este paciente reside en la Atencion Primaria,
gue debera controlar los factores de riesgo cardiovascular, promover habitos de vida saludabley la
adherencia terapéutica, junto con la deteccion precoz de situaciones que puedan descompensar la
insuficiencia cardiaca, como toma de AINES o infecciones.
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