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Objetivo: utilidad de la angiotomografia cardiaca en cardiopatía compleja
como la conexión anómala infracardiaca.

Presentación de caso clínico: lactante 35 días de VEU; PA: fatiga a la
alimentación, quejido espiratorio, diaforesis a la alimentación.

Material y método: EF: cianosis central, labial, lingual, que incrementa al llanto,
tórax en quilla, hiperactivo el precordio, FC 150x, no soplos´, S2 intenso, Cs Ps.
hipo ventilados, hígado a 3, 3,3 cm BBCD, pulsos periféricos hiperdinámicos.

Rx de tórax: cardiomegalia grado III a expensas de aurícula y ventrículo derecho
pulmonar prominente con congestión venocapilar,

ECOCARDIOGRAMA: Modo M, bidimensional, Doppler color, pulsado y continúo:
Situs solitus, concordancia AV y VA, TAP dilatado, VD y AD dilatada, AI y VI
pequeños, defecto septal atrial restrictivo, no IT, no PCA, raíz de aorta 6 mm, AI 8
mm, septum 3 mm, DDVI : 6mm, PPVI : 3 mm, septum en sístole : 3 mm, DSVI :
10 mm, PPVI: 3 mm, VP y TAP con relación de la aorta 2:1, VP 13 mm, TAP :  13
mm , RDAP: 5 mm, RIAP : 5 mm, VD hipertrofiado, venas cavas normales y
venas pulmonares se unen formando un solo colector común y se dirige hacia el
sistema porta.PAVD 5 mm,DDVD:16 mm, PAVD en sístole: 8 mm, DSVD 12 mm.

ANGIOTAC CARDIACO: muestra el colector donde se reúnen las venas
pulmonares derechas e izquierdas y va a hacia un solo colector y este al sistema
porta.

CONCLUSIÓN: CCCFPA, conexión anómala de venas pulmonares
infracardiaca al sistema porta, Comunicación interauricular l foramen oval
restrictivo, cardiomegalia grado III, hipertrofia y dilatación de ventrículo
derecho.

COMENTARIO: Sospechar y confirmar diagnóstico de una conexión anómala de
venas pulmonares infracardiaco es difícil. Por ello, cuando existe la sospecha que
hay insuficiencia cardiaca y cianosis, no sopla. Sin embargo, al observar el estudio



radiológico y ecocardiográfico y se sospecha CAVPI, se debe corroborar con
angiotac cardiaco el envío del paciente a cirugía, mejorando así su calidad y
pronóstico de vida.
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