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Fig. 1.

Sindrome de la cimitarra: estudio con angiorresonancia

magnética

Presentamos el caso de un paciente varén de 24
afios, asintomadtico, que fue estudiado en nuestro cen-
tro por primera vez. El paciente presentaba dextrocar-
dia en la radiografia de térax, hipoplasia del pulmén
derecho y una imagen tubular de disposicion vertical
que desembocaba a la altura de la porcién inferome-
dial de la silueta cardiaca, indicativa de sindrome de la
cimitarra (fig. 1, flechas). Un estudio de resonancia
magnética cardiaca confirmé el diagnéstico de retorno
venoso pulmonar anémalo parcial, identificindose el
drenaje venoso pulmonar del lado derecho a un colec-
tor que desembocaba en la auricula derecha (AD)
(figs. 2 y 3, flechas) mientras que el drenaje de las ve-
nas pulmonares superior izquierda (VPSI) e inferior
izquierda (VPII) a la auricula izquierda (Al) era nor-
mal (fig. 2). Se identificé asimismo una comunicacién
interauricular de tipo II. En el cateterismo cardiaco se
identificé un salto oximétrico en la AD (saturacion de
oxigeno: un 83% en la vena cava superior y un 88% en
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la auricula derecha). La relacién flujo pulmonar/flujo
sistémico fue de 1,7 y no se documentd hipertensién
pulmonar. Inicialmente se decidié aplicar tratamiento
conservador, con el seguimiento estrecho del paciente.

El sindrome de la cimitarra constituye un 3-5% de
todos los casos del retorno venoso pulmonar anémalo
parcial y se caracteriza por una asociacion de retorno
pulmonar anémalo derecho en la vena cava inferior o
la auricula derecha, hipoplasia del pulmén derecho y
dextrocardia. El prondstico habitual de estos pacientes
es bueno con tratamiento conservador, aunque en algu-
nas ocasiones se considera el tratamiento quirdrgico en
pacientes sintomdticos o con otras anomalias cardiacas
asociadas.
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