CARTAS AL DIRECTOR

Trasplante cardiaco ortotopico
en un paciente con persistencia
de vena cava superior izquierda

no diagnosticada previamente 3.
trasplante cardiaco/ malformaciones arteriovenosas/

vena cava superior

Sr. Director:

Tras leer con mucho interés el articulo de Loépez
Gonzalez et adesearia hacer algunas consideraciones.

Llama la atencién que el diagnostico de esa anoma-
lia venosa se haya realizado en el acto quirdrgico
cuando conocemos desde mucho tiempo atras que por
ecocardiografia es muy sencillo determinar la dilata-
cion del seno coronario (SC) y mediante la inyeccion
de «contraste» diagnosticar la persistencia de vena
cava superior izquierda

Aunque no se menciona, suponemos que se realizo
estudio ecocardiografico y probablemente por las con-
diciones hemodinamicas de la miocardiopatia dilatada
pas6 desapercibido el aumento del diametro del SC;
sin embargo, en casos de insuficiencia cardiaca, la di-
latacién no suele ser tan amplia como cuando se debe
a un drenaje anémalo de una vena sistémica.

Segun nuestras observaciohesnsideramos que el
abordaje subcostal aporta una mayor informacién. Si
la inyeccion se hace desde la izquierda la tincién de la
auricula derecha (AD) empieza desde un punto del ta-
bique auricular junto alruz cordis (lugar de abocadu-
ra del SC), con direccién de abajo hacia arriba. Por el
contrario, si inyectamos desde la derecha las burbujas
pintaran la auricula desde arriba hacia abajo. En caso
de comunicacion entre las cavas superiores, la AD se
opacificara mayoritariamente desde el punto corres-
pondiente con el lado de la inyeccién y algunos lati-
dos después se observara como llegan escasas burbu-
jas desde el sitio opuesto debido al retraso ocasionado
por el camino més largo a recorrer.

Esta simple exploracion evitaria las sorpresas y fa-
cilitaria el uso de la técnica quirargica indicada.

Marco Duran Aleman
Guayaquil. Ecuador.
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