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Figura.

Mujer de 59 afios de edad que fue remitida por fibrilacion auricular paroxistica. En la exploracion fisica present6 una ligera elevacion de
la presidn venosa central y cianosis de la parte distal de las falanges de los dedos, sin evidencia de clubbing. En la radiografia de torax se
evidenci6 dilatacion de las cavidades derechas. Se realizé un ecocardiograma transtoracico bidimensional que confirmé dicha dilatacién
(video 1 del material suplementario), con un Qp:Qs de 1,3 y una presion sistélica en la arteria pulmonar de 85 mmHg. El tabique
interauricular estaba integro. En la proyeccion supraesternal (video 2 del material suplementario y figura A) se observo una aceleracion del
flujo, tanto sistolico como diastélico (Doppler pulsado, figura B), justo en la zona posterior al cayado, detras de la arteria subclavia izquierda.
Se sospecho la existencia de un drenaje venoso pulmonar anémalo con presencia de una vena vertical drenando en la vena innominada. El
hallazgo se confirmé por tomografia computarizada cardiaca [figura C, tomografia computarizada bidimensional (TC reconstruccion
multiplanar), y figura D, tomografia computarizada tridimensional (TC volumen completo)].

El drenaje venoso parcial de las venas pulmonares a través de la vena vertical es una condicién inusual, que se observa en el 0,5% de las
autopsias realizadas y ocurre en un 10% de los drenajes anoémalos de las venas pulmonares izquierdas. Dada su escasa expresividad clinica,
suele estar infradiagnosticado hasta edades adultas.

Este caso pone de manifiesto que un estudio ecocardiografico meticuloso, incluyendo una proyeccién supraesternal, puede diagnosticar
esta condicion. Posteriormente debe considerarse la realizaciéon de una tomografia computarizada cardiaca como método de eleccion para
confirmar el diagndstico.

Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

@ Se puede consultar material suplementario a este articulo en su version electronica disponible en doi: 10.1016/j.recesp.2015.12.031.
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