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Antecedentes La conexión anómala de venas pulmonares a ácigos es poco
frecuente.

Objetivo la utilidad de la correlación en angiotomografia cardiaca y
ecocardiografía.

Material y métodos femenina, 18 años, 47 kgrs. 1.50 cm. TA 100/ 60 mmHg.
cianosis labial,  ungueal mínima,  hiperactividad paraesternal baja , ápex en 6oEII,
soplo holosistólico  4º EII grado III/VI, soplo sistólico eyectivo 2º EII grado
II/VI,RCR aumentados en intensidad, FC 80 x´, S2 reforzado y desdoblado,
hepatomegalia 2,2,2 cm BBCD, pulsos normales.

Rx de tórax: cardiomegalia grado III, AD y VD, FPA, VCS prominente, imagen en
arco a la derecha de la AD.

Ecocardiograma: SS,concordancia AV y VA, Ao:23 mm, AI:18 mm, DDVD:41 mm
dilatado,  DSVD:25 mm,DDVI :24 mm pequeño,DSVI:37 mm,FEVI:60 %,VP32mm
dilatada, VCS dilatada, CIA  ostium secundum 18 mm, IT: 62 mmHg, HAP 77
mmHg.

Cateterismo cardiaco: VCS 97%.AD 93%, AP 95%, PsAP 45/28 mmHg, Aorta
100 / 70 mmHg. VP conectadas a  ácigos  y de ahí a VCS, CIA amplia.

Angio TAC CARDIACO: SS, CAVP que drena a la VCS de 43 mm, el colector
posterior recibe a las VPD y VPI que se bifurca, nuevamente se une, Conexión AV
y VA concordantes, dilatación AD, VD, TAP  34 mm, RDAP 18 mm, RIAP18 mm,
relación VD/ VI 1.5: 1. DDVD  53 mm, AI  25 mm, seno coronario  15 mm, VCI  32
mm,  coronarias normal.

Resultados: CAVP total a ácigos y a VCS, dilatación de cavidades derechas,
dilatación de ramas  pulmonares. CIA amplia, IT, HAP. Operada y corregida.



Conclusiones: La correlación clínica de CAVP, radiológica, ecocardiográfico,
cateterismo y angiotac nos hacen  realizar un diagnóstico anatómico más preciso
para su corrección quirúrgica total.
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