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Fig. 1. Ecocardiograma 2D en proyeccic’)n apical de _dos camaras en el Fig. 2. Ecoconstraste en el interior del seno coronario.
que se observa una gran dilatacion del seno coronario (flechas). Al: auricula izquierda; SC: seno coronario; VI: ventriculo izquierdo.
Al: auricula derecha; SC: seno coronario; VI: ventriculo izquierdo.

Varén de 52 afios, consumidor habitual de alcohol {(64/37 mm), sin que se observaran alteraciones seg-
diagnosticado de bronquiectasias quisticas bilateralesjentarias de la contractilidad; la funcion ventricular
gue consulto por episodio de palpitaciones, acompafia@ra buena. Asi mismo, se objetivd una severa dilata-
do de sudacién profusa y disnea de 20 min de duraién del seno coronario (fig. 1).
cion. En la exploraciéon se objetivd una presion arterial Ante la sospecha de una anomalia del retorno veno-
de 100/60 mmHg, con una frecuencia cardiaca de 1680 sistémico se realizé nuevo estudio ecocardiografico
lat/min. En la exploracién fisica no se apreciaron otrasranstoracico con administracién de contraste para ul-
alteraciones de interés. Se realizé un electrocardiograrasonidos (OPTISON) a través de la vena braquial iz-
ma que puso de manifiesto una taquicardia regular dguierda, observando en un primer momento la apari-
QRS estrecho a 160 lat/min, que revirtié a ritmo sinu-cién de ecorrefringencia en la luz del seno coronario
sal tras la administracion de adenosina intravenosa. Ldig. 2) y posteriormente en las cavidades derechas,
radiografia de térax evidenciaba una ligera cardiomeeircuito pulmonar y por dltimo en las cavidades iz-
galia, con aumento de la trama broncovascular y bronquierdas. Dicho hallazgo era compatible con la existen-
quiectasias bilaterales. La analitica era anodina. Se reaia de una vena cava superior izquierda que drenaba en
liz6 un estudio ecocardiografico transtoracico queel seno coronario, lo que fue confirmado mediante la
puso de manifiesto un ventriculo izquierdo dilatadorealizacion de una tomografia computarizada.
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