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Imagen  Clínica

Diagnóstico  intraoperatorio  de drenaje  venoso  pulmonar  anómalo
parcial  durante  cirugía  de resección  pulmonar  en paciente
con  diagnóstico  de  carcinoma  no  microcítico  de  pulmón
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Figura 1. La imagen «a» muestra el DVPAP cabalgando sobre la  arteria pulmonar principal izquierda. La  imagen «b» muestra la reconstrucción volumétrica de los vasos

pulmonares izquierdos y muestra el DVPAP drenando en el tronco braquicefálico izquierdo.

Paciente de 68 años con  diagnóstico de carcinoma escamoso

de pulmón sometido a neumonectomía izquierda. Intraoperato-

riamente, durante la  disección de la arteria pulmonar principal

(APP) se evidencia vaso de gran calibre proveniente del lóbulo supe-

rior izquierdo, cabalgando sobre la APP izquierda, y que asciende

por la grasa mediastínica anterior al cayado aórtico. Se revisa

TAC de arterias pulmonares realizado durante el preoperatorio

donde se observa un drenaje venoso pulmonar anómalo parcial

(DVPAP) de la vena pulmonar (VP) superior izquierda hacia el

tronco venoso braquicefálico izquierdo; siendo seccionado con

endograpadora y  completando la cirugía de resección pulmonar.

Se solicita reconstrucción volumétrica 3D donde se confirma el

hallazgo intraoperatorio. En  el  DVPAP uno o  más  lóbulos dre-

nan a la aurícula derecha o en  una de sus tributarias, tiene una
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prevalencia del 0,4 al  0,7%, y la anomalía más  frecuente es  de las

VP derechas a  la vena cava superior; suele ser un hallazgo inciden-

tal, siendo excepcional la  presencia de síntomas1.  En nuestro caso

observamos el drenaje de la VP superior izquierda al tronco venoso

braquiocefálico izquierdo, la llamada vena vertical (fig. 1). La dispo-

nibilidad de la  reconstrucción vascular volumétrica preoperatoria

ayuda a la planificación quirúrgica y al diagnóstico de anomalías

vasculares pulmonares2.
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