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Figura 1. Figura 2.

Una mujer de 62 afios sufria dolor toracico desde 3 afios antes. En el ecocardiograma transtoracico se evidenciaba hipertrofia septal
asimétrica, sin movimiento sist6lico anterior, dilatacion leve de la auricula izquierda (Al) y funcion sistélica del ventriculo izquierdo del
69%.

La resonancia cardiaca confirmo la hipertrofia septal (mide 30,8 mm en septum medio). Ademas, se observé hipertrofia del ventriculo
derecho y reforzamiento tardio con patrén no isquémico (figura 1). El riesgo de muerte sibita se calculd en un 2,2%, por lo que no era
candidata a desfibrilador automatico implantable.

La tomografia cardiaca informé de arterias coronarias normales, pero se observo que la gran vena coronaria, la vena interventricular
posterior y la vena coronaria menor terminaban directamente en la Al; no se evidenciaron seno coronario (SC) ni vena cava superior
izquierda (figura 2; CD: arteria coronaria derecha, Cx: arteria circunfleja, DA: arteria descendente anterior).

La ausencia de SC junto con miocardiopatia hipertrofica es muy rara, por lo que se cont6 con el consentimiento informado de la paciente
para su publicacion.

El conocimiento de las anomalias congénitas del SC y las venas coronarias es muy importante para la planificacion de algunos
procedimientos de intervencion cardiaca y cirugias de reparacion de lesiones cardiacas asociadas. La ausencia de SC se suele dividir en
presencia de vena cava superior izquierda persistente o no. En nuestro caso el drenaje venoso cardiaco directo en la Al origina un pequefio
cortocircuito derecha-izquierda con poca repercusiéon hemodinamica.
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