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Una variante rara del sindrome de la cimitarra

Uncommon Variant of Scimitar Syndrome
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Figura 1. En el panel superior se ve una secuencia de cortes axiales de TAC con la doble conexién del vaso aberrante a Al y VCI. En el panel inferior a la izquierda se observa
una reconstruccion tridimensional del corazén y grandes vasos con la vena aberrante, y en el panel inferior a la derecha se muestra una reconstruccién de la vena aberrante

con sus dos extremos a VCl y a Al

Mujer de 45 afios que consulté por disnea e hiperreactividad
bronquial. A la edad de 3 afios fue operada de una comunicacién
interauricular ostium secundum.

La ecocardiografia transtoracica mostré cavidades derechas
dilatadasy la transesofagica un drenaje venoso pulmonar izquierdo
normal, sin visualizarse las venas pulmonares (VVPP) derechas.
Solicitamos TAC helicoidal toracico sin contraste intravenoso (CIV),
angio-TAC de VVPP y reconstrucciones tridimensionales.

El drenaje del pulmén derecho se realizaba mediante VVPP de
trayecto anémalo, desembocando en un vaso que comunicaba con
la auriculaizquierda (Al) en un extremo y la vena cava inferior (VCI)
en otro. No existian otras malformaciones asociadas. Los hallazgos
fueron compatibles con un sindrome venolobar congénito (fig. 1).
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Realizamos un estudio isotépico, mostrando un gasto pulmonar
aumentado (Qp/Qs 1,7).

Ante los sintomas y larepercusién hemodinamica, ocluimos per-
cutaneamente el extremo del vaso que drenaba a VCI mediante un
dispositivo Amplatzer.

El sindrome de cimitarra es un conjunto de anomalias inclu-
yendo la conexién anémala de VVPP derechas a VCI. Su incidencia
es baja y el 25% presentan otras malformaciones asociadas’.

La peculiaridad de nuestro caso radica en que es una variante
del sindrome de cimitarra con doble drenaje a VCI y Al, pudiendo
por ello ser tratado percutineamente y no quirirgicamente.
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