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Resumen

Introduccién y objetivos. Hasta un 49% de los pacientes con sindrome de Turner (ST) presentan anomalias
cardiovasculares, siendo las més frecuentes la vavula adrtica bictspide (VAB) y la afectacion adrtica. De
igual forma, se estima que hasta en un 13% de |os pacientes con ST existen anomalias en € drenaje venoso
pulmonar (ADVP). El objetivo del presente trabajo fue estudiar la prevalencia de las anomalias del drenaje
venoso sistémico (ADV'S) y/o ADV P en la poblacién especifica de pacientes con ST y VAB y/o afectacion
aodrtica, hasta el momento desconocida.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo que incluy6 pacientes mayores de 16 afios con ST y VAB y/o
af ectacion adrtica remitidos para val oracién cardiol 6gica en un hospital terciario, desde 1990 hastala
actualidad. Las anomalias del drengje venoso, la valvulopatiay la afectacion adrtica fueron eval uadas por
ETT y RMN y/o TC, excluyendo a las pacientes en las que no se hubiera realizado al menos unade las dos
Gltimas técnicas.

Resultados: Seidentificaron 15 pacientes con ST y VAB y/o afectacion adrtica, de las que se excluyeron

2 por no contar con TC 0 RMN. En 9 de las 13 pacientes incluidas (69%) se observaron ADVSy/o ADVP:
4 presentaban VCSizda. persistente y 2 drengje venoso del 16bulo superior derecho aVCS. Seidentificd un
caso de continuacion cava-acigosy otro con combinacion de ADVSy ADVP (VCS izda persistente, drengje
venoso de |6bulos superior y medio derecho aVCS'y de lébulo superior izquierdo aVCSizda). Ladltima
paciente presentaba una anomalia del drengje venoso pulmonar parcial bilateral. El manejo delas ADVSy
ADV P diagnosticadas fue conservador en todos |los casos.

Conclusiones: Los pacientes con ST y valvulopatia adrtica y/o af ectacion adrtica asocian con frecuencia
ADVPy/o ADVS Lacreciente utilizacion de técnicas de imagen cardiaca avanzada, como TC o RMN, ha
permitido identificar asociaciones entre cardiopatias congénitas en el ST que hasta ahora habian pasado
desapercibidas.






