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L INTRODUCCION

Entre las cardiopatias que Gltimamente han motivado
estudios de gran importancia, tenemos el Retorno Venoso
Pulmonar Anémalo, una enfermedad que diagnosticada
tempranamente le ofrece a los pacientes al ser intervenidos
quirdrgicamente, una existencia futura normal.

El Retorno Venoso Anémalo Pulmonar Total fue descrito
por primera vez por Friedlowsky en 1868. Darling, Tothney y
Craig clasificaron los varios tipos de esta anomalia de acuerdo a la
manera del Retorno de las Venas Pulmonares, al lado derecho del
Corazén, enfatizando el pronéstico desfavorable, Un 800/o de los
pacientes murieron antes del primer afio de vida. EL diagnostico
y evaluacion de esta anomalfa asumié nuevo significado en 1957
con el reporte de correccién total exitosa, (8)

Todos los tipos de drenajes anémalo originan un sobre
esfuerzo en el corazén derecho, debido a una sobrecarga de
volumen, de presién, o de ambas. Esto puede conducir a un fallo
cardiaco derecho Yy requiere un tratamiento con digital y
diuréticos; motivos por lo que muchos pacientes consultan.

Los nifios pequefios tienen un mal pronostico, y es
fundamental la intervencién a una edad temprana, a fin de aliviar
la congestién pulmonar y aumentar el flujo por el corazén
izquierdo. Realizdindose Wltimamente nuevos medios de
diagnéstico y de tratamiento con resultados satisfactorios. (10)

Es asi como en el transcurso del tiempo se han hecho
importantes avances en el tratamiento de esta enfermedad, lo
cual nos permite hoy en dia tener los suficientes medios para su
diagnostico y tratamiento, evitando la incapacidad y muerte a
corto plazo a que estan condenados estos pacientes.



1. OBJETIVOS

El presente trabajo se realizo con el objeto de poder tener
un panorama sobre la incidencia del Retorno Venoso Andémalo
Pulmonar registrados en los archivos de la unidad de Cardiologia
del Hospital Roosevelt de Guatemala, y asi poder obtener datos
que orienten hacia la forma adecuada para llegar al diagnostico y
tratamiento.

Otro objetivo fue el de hacer una breve recopilacion
bibliografica en cuanto a Semiologia, medios diagnosticos y los
tipos de tratamiento que les pueden ofrecer, y recalcar la enorme
importancia que tiene para el futuro de estos pacientes el hacer
un diagnostico prematuro y por consiguiente una terapia
temprana.
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III. CONSIDERACIONES GENERALES

El Retorno Venoso Andmalo Pulmonar se debe a
persistencia de las anastomosis que existen durante una época de
la vida embrionaria entre las venas pulmonares y las venas
cardinales o Umbilico-Vitelinas. Hay dos clases de Retorno
Venoso Pulmonar Anomalo, el Parcial que se asemeja
funcionalmente a la falta de substancia del tabique auricular,
mientras que el drenaje Anémalo Completo actha como si
existiera un corazén con dos cavidades. Generalmente las venas
anomalas del pulmén derecho tienden a drenar en la Vena Cava
Superior o en la Auricula Derecha, mientras las del pulmén
izquierdo tienden a drenar al Tronco Braquiocefalico Izquierdo.
El 16bulo superior del pulmon derecho es el que mids
comunmente presenta drenaje Andémalo Parcial. Generalmente
cuando se produce el Drenaje Anémalo Completo, las venas de
todos los 16bulos pulmonares convergen para formar una vena

pulmonar comun, tnica, que a su vez desemboca en forma
andémala. (6)

El Drenaje Anémalo Parcial funcionalmente es como la
falta de substancia del tabique auricular. Clinicamente es
extraordinariamente dificil la diferenciacién entre una CIA y un
Drenaje Andémalo Parcial Pulmonar, pues ‘en ocasiones pueden

quedar dudas aun después de minuciosas investigaciones
intracardiacas.

El Drenaje Pulmonar Anémalo Completo, el paciente
muestra desaturacion de la sangre Arterial periférica; puede ser
ciandtico y generalmente muere durante la primera infancia. En
esta malformacion, no llegan venas a la Auricular Izquierda, la
cavidad es pequefia, y siempre existe una falta de substancia del
tabique auricular, este adopta generalmente el tipo de
permeabilidad del foramen oval visto en el efeto. Por supuesto
esta es la Gnica via por la cual la auricula izquierda recibe sangre.
El Ventriculo Izquierdo es mas pequenio que lo normal y mucho



mds pquefio que el Ventriculo Derecho, el cual estd dilatado e
hipertrofiado en forma caracteristica. (10)

TIPO DE RETORNO VENOSO PULMONAR ANOMALO:
El Retorno Venoso Pulmonar Anémale Parcial es el _qi.ie

mas frecuentemente se observa, y el que mejor estudiado ha sido,
pues los pacientes que los presentan tienen una mayor sobrevida

“que los de el Retorno Venoso Total Pulmonar Andmale.

Los tipos corrientes mas importantes de Retorno Venoso
Pulmonar Anomalo Parcial, sen los siguientes: LT ED:

A}  Una vena cava superior izquierda persistente puede servir
de desagne a una o mas venas pulmonares del lado
izquierdo.

B) Cualquier vena pulmonar del lado derecho puede penetrar

en la Auricula Derecha o en una de las venas Cavas. Si
una o mds venas penetran en la Vena Cava Superior, o
parte alta de la auricula derecha en las proximidades de
su desembocadura, a menudo nos encontramos con el
llamado defecto tipo Seno Venoso.

C) El “Seno Venoso” o CIA dorsal alta o Cava Superior, es

un sindrome en el que algunas venas pulmonares pchetran-
en la parte superior de la auricula derecha o en la inferior -

de la vena cava superior, que cabalga sobre un de’f;géc’to
septal, con un tabique auricular desviado hacia la derecha.

D) El “Sindrome de la Cimitarra”, o Sindrome de la Vena
Cava Broncopulmonar, con frecuencia sin CIA, se
caracteriza por una conexién vascular anormal del I8bulo
inferior derecho o todo el pulmén derecho, La imagen en
cimitarra se debe a una vena pulmonar derecha vertical
comun, que aumenta de tamafio en su camino
ligeramente curvado hacia abajo hasta la vena Cava
Inferior, por debajo o justamente lpor encima del
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3) Las persistencia de las anastomosis entre las venas
pulmonares y las venas Umbilico-Vitelinas, origina el
Retorno Total Anémalo de Venas Pulmonares en Vena
Cava Inferior o en Sistema Porta. (5)

DINAMICA CIRCULATORIA:

En un estadio temprano de la circulacién fetal normal no
hay practicamente ningin flujo pulmonar y la sangre que entra
en la auricula izquierda lo hace principalmente a través del
orificio oval. En los casos en que las venas pulmonares penetran
en el corazéon derecho, este flujo prenatal a la auticula izquierda
se mantiene después del nacimiento conservando la auricula
derecha su funcion prenatal y su tamafio relativo,

La fisiopatologia consiste en circulacién de la sangre
desde el corazon derecho a través de los pulmones, y regreso al
corazon derecho. Mezcla de sangre oxigenada que regresa del
pulmén con la no oxigenada que regresa de las venas generales.
Desviaciéon de una porcidnvariable de sangre mezclada a traves de
la comunicacién interauricular @l corazén izquierdo, luego a la
circulacion general. Habitualmente el flujo pulmonar es 2-3 veces
el sistémico o aun mayor. (10)

ASPECTOS CLINICOS:

El cuadro clinico varia segiin la anatomfa de la lesién y

depende ampliamente de la extensién y grado del trastorno
hemodinamico.

El flujo reducido por el corazén izquierdo da origen al
cuadro de insuficiencia cardfaca anterograda, asi como en
desarrollo muestra un nifo inactivo, mal nutrido, dispéptico. La
presion  sanguinea es normal pero dificil de medir. La
Insaturacion arterial causada por la mezcla de las sangres
sistémicas y pulmonar origina un tinte cianético. El gran flujo
cardiaco derecho conduce a hiperactividad cardiaca y

cardiomegalia y eventualmente a una prominencia media o

izquierda del tbrax. LA conge
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deglucion de moco pue
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bien los ¢
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PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ESPECIALES:

El , ,
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o i ,
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local.- (3) (9)
TRATAMIENTO Y PRONOSTICO:

Las conccciones anomalas de las
. ; : venas pul

ignt{;c:zlilf?;r;te szt:nl asociadas con un severo paro ca?dl':ggn:rl;elsz:
S ,Ané?nalo (;j;gfnte un 1/4 de los pacientes con Retorno
gy znar.Total sobrt?vive en su primer afio de
sl e vista hemodinamico el tamafio de la
vl stlf)xTuncular en los pacientes con Retorno
e de zi:?éonarvTotal en una gran medida determina
Pprcerel matico. Pacientes con grandes defectos

ivir a adultos con moderada Cianosis o Disnea. (8)

(10)

. SEPTOSTOMIA ATRIAL DE
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Los nifios con sintomas leves similares deben llegar a los 6
u 8 afos de edad antes de la operacion, en vista de la mayor

mortalidad de Cirugia de corazébn abierto en el perfodo neo-natal.

Infantes con severa disnea, Cianosis © Insuficiencia

Cardiaca Congestiva, después del nacimiento o en su primer afio
de vida deben ser considerados como emergencias quirargicas; ya
que el manejo médico, generalmente es inefectivo para poder
Insuficiencia Cardiaca de este tipo; el que

controlar una
e a deterioro severo y Muerte. (4)

rapidamente conduc

La Cirugia correctiva para esta lesién en la Infancia tiene
un alto riesgo, teniendo una mortalidad entre €l 50-900/o en el
primer afio de vida; por lo tanto se ha llegado a hallar una terapia
definitiva, si salvadora; consistiendo esta €n la
GLOBO DE RASHKING’S y
los casos de anomalfas completas.

al aumentar el diametro del Foramen Oval,
lmonar y bajara la presion en
nifios

sino

MILLER, para

Hemodinamicamente
se reducira la corriente sanguinea pu
el lado derecho del corazon; mejorando  estos

inmediatamente despueés del procedimiento. Dejando la correcion
definitiva para una segunda ocasion. (1) (8) (9)

) el procedimiento de eleccion
es la correcion total ya que €n estos casos los nifios han estado
menos afectados durante la primera infancia, talvez porque los
flujos pulmonar y sistémico estan dentro de limites razonables.

En nifios mayores (6-8 afios

La intervencion quirurgica S¢ hace con circulacion

extracorporea; realizando una anastomosis entre la vena
pulmonar “Comin” y la pared posterior de la Auricula
Izquierda, con cierre de la comunicacion Inter-Auricular. (10)

(11)

dimiento se realiza con los pacientes que

Igual procedim
Pulmonar Anémalo Parcial.

tienen un Retorno Venoso




13

IV. MATERIAL Y METODOS

Fueron estudiados en el Hospital Roosevelt y unidad de
Cardiologia siete pacientes con Retorno venoso Pulmonar
Anomalo. Un paciente con esta patologia fué hallazgo de
Necropsia.

A los siete pacientes estudiados en la Unidad de
Cardiologia se les efectuaron estudios de Rayos X de Torax,
Electrocardiograma, Cateterismo Cardiaco; asi como examenes
de laboratorio sanguineos. El 8o. paciente unicamente se estudio
como Cardiopatia Congenita.

Las caracteristicas y hallazgos mas frecuentemente
encontrados en estos pacientes se plantean a continuacion:

EDAD EN QUE CONSULTARON POR
PRIMERA VEZ EN ESTE HOSPITAL

ANOS No o/o
0-5 4 50
6-10 2 25

11-15 0 0

16 - 20 1 12.5

21-25 0 0

26 - 30 1 12.5

8 100.0

Se observa que las manifestaciones de esta Cardiopatia
Congenita, se manifiestan en los primeros afos de vida de los
pacientes (de 0 - 10 afios)



14
SEXO
NO 0/0
Masculino 3
Femenino 5 2;2

!il' R.V.A,.P. (Retorno  Venoso Anomalo Pulmonar)
predomino en pacientes de sexo femenino en un 2:1,

RAZA
No O/O
Ladina 7
Indigena 1 ?;g

~ Predomina la Raza Ladina. La razon es de tipo
uSocm—}GulElral, Los servicios Hospitalarios de informaciénpe
]nVCStlgﬁClOl-’l no llegan a el campo, areas en donde mora en su
mayoria el indigena; por lo que esta patologia en nifios indigenas
pasa desapercibida por sus padres o le dan interpretacionegs no
a(.iecuadas; falleciendo a temprana edad estos nifi 1
diagnostico adecuado. i

MOTIVO DE CONSULTA

*SINTOMAS No. ofo

Disnea 4 36.6
Cianosis 1 9,0
Anorexia e Irritabilidad 1 9“0
Diarrea y Vomitos 2 18’4:
Bronconeumoniaa Repeticion 1 & 9-0
Ascitis 1 .

Dolor Pre-Cordial 1 gg

«

b
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Se observa que el sintoma que mas se manifiesta es la
DISNEA, lo cual es debido al deficit sanguineo en la circulacion
Mayor; ya que la sangre permanece circulando por su anomalia
en el circuito Corazon Derecho-»Pulmones.

Los otros signos son también caracteristicos de este
problema; a excepcion de los dos pacientes que consultaron por
yomitos y diarrea, en los cuales mo habia sintomatologia
caracteristicas de R V A P observada por sus padres; siendo
detectada por examén fisico y examenes especificos de

laboratorio.

#1409 sintomas fueron presentados por el mismo paciente.

IMPRESION CLINICA DE INGRESO

No ofo
C.LA. 4 50.0
CAL.V, 1 12:5
Cardiopatia Congénita 1 12.5
GECA y DHE 2 25.0

Se observa que la I. C. mas frecuente es la de C 1 A;
siendo este problema cardiaco, con ¢l cual es mas dificil de
realizar el diagnbstico diferencial con el R V A P parcial.

Ademads puede observarse que en ciertos pacientes puede
pasar desapercibido el problema cardiaco a causa de cuadros
impresionantes en los nifios, tal como sucedid con dos de los
pacientes de G E C A y D H E severo. Estos pacientes al estar
ingresados en el Hospital y haberse restablecido de su problema
entérico, se les detecto el problema cardiaco.
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EDAD CUANDO SE HIZO EL DIAGNOSTICO

ANOS No

0-5 1 ofo
6-10 4 14.3
11-15 0 57.1
16 - 20 i 0.0
210-.25 0 14.3
26 - 30 1 12’;)

Se hace nota
r que un caso fué diagnosti
Necropsia. iagnosticado en la

—_ Se otbsewa que no es dificil realizar el diagnostico de R V
, al contar con medios de diagndsti 111
' ; gnostico especifico tal como el
C:tts;:sn,smo Cardlaco.,.Ademés el clinico debe tener presente esta
](_o: e Igl;lj?as ez ) el dtz)ag'nostlco diferencial de Cardiopatias
. Asl se observa que seis pacientes
. consultaron por
g;‘imera _vez cuyas edades oscilan entre 0 - 10 aiios ps
agnosticaorn cinco pacientes con R V A P (830/0) i

HEMOGLOBINA
GRS. No. "
0-3
0
4-6 0 0
) 0
7-9 ] !
10-12 . 2.5
13-15 5 12.5
16-18 1 62.5
12.5
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HEMATOCRITO
ofo No. of/o de No.
21-25 0 0.0
26 - 30 1 12:5
31- 35 1 19.5
36 - 40 1 12.5
41 - 45 4 50.0
46 - 50 0 0.0
51 - 55 1 12.5

Al observar los cuadros anteriores, nos damos cuenta que
la Hemoglobina permanece en limites normales; no asi el
Hematocrito que en b pacientes (62.50/0) esta arriba del 4lofo
considerandose como Hemoconcentracioén, ya que estos pacientes
son Astenicos y desnuiridos en su mayoria; la razon de ello es
debido alapobreoxigénacion de la sangre a nivel tisular.

RAYOS “X” DE TORAX

No. ofo
CIA 2 28.4
Estenosis Mitral 1 14.3
Doble Lesion Mitral 1 14.3
Desvio de Sangre de
Izq. a derecha 3 43.0

Se hace notar que en un paciente no se di6 diagnostico
Radiologico.

Al observar el cuadro anterior se nota que no existe una
imagen radiologica patognomonica de R V A P, sino que la
imagén hace sospechar en patologias en las cuales hay recargo de
volumén sanguineo en corazon derecho'y pequefa circulacion.
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ELECTROCARDIOGRAMA

No ofo

.+ Crec. de camara dere
chas con bloqueo de Ra
ma Derecha de haz de -

5 - SERRIRER 6 75.0
Trazo sugestivo de CIV 1 12.5
Hipert. de Aur. Izq 1 12.5

Al c’;bservar el cuadro anterior se nota que en el Retorno
Venoso Anomalo Pulmonar el trazo Electrocardiografico que mas
frecuentemente se observa es el de crecimiento de camaras
derechas, especialmente el Ventriculo Derecho; asi también es

giugrconstante el hallazgo de Bloqueo de Rama derecha del Haz
e His.-

et El trazo Electrocardiografico de Hipertrofia de Auricula
zquierda Eertenece a un paciente que ademas de Retorno
Venoso Anomalo Pulmonar presentaba Pericarditis Tuberculosa.-

CATETERISMO CARDIACO
No ofo
Retorno Venoso Anomalo Parcial 6 75.0
Retorno Venoso Anomalo Total 1 12.5
No establecido 1 12l5

' El paciente no diagnosticado fué porque no se le realizo
Caterismo Cardiaco. Diagnosticandose en la Necropsia.

En el cuadro anterior se observa que el medio mas

adecuado para el diagnostico de Retorno Venoso Anémalo
Pulmonar es el Cateterismo Cardiaco.
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS EFECTUADAS

De los 8 pacientes con R V A P se efectuaron 3
intervenciones quirurgicas siendo:

1) Anastomosis Latero-lateral del Tronco Venoso Pulmonar
a Auricula Izquierda, con cierre de C.LA. (Caso con
Retorno Venoso Anomalo Pulmonar Total).

2) Implantaciéon de Vena Pulmonar Izquierda Anomala en
Orcjuela Izquierda. Cierre de CIA.

3) En el tercer paciente se efectu6d una Pericardectomia. En
este caso ademds de el R VAP, el paciente presento una
Pericarditis T.B., por lo que se efectuo en un primer
tiempo la Pericardectomia, dejando para un segundo paso
la correcion del R VA P.

La evolucién post-operatoria de los 3 pacientes
intervenidos fue SATISFACTORIA.

Fl resto de los pacientes: a 4 de ellos con diagnostico de
RV A P no se les efectué intervencion, pues familiares estuvieron

en desacuerdo.

v el ultimo de ellos, unicamente se les tratd medicamente
como un problema Cardfaco Congénito, sin especificar el tipo. Es
el tnico caso de quién se tiene diagnostico final de Necropsia,
siendo: Retorno Venoso Anomalo Pulmonar Total. '

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Fn ninguno de los casos estudiados se menciona
familiares que hayan presentado anteriormente algun problema
cardiaco.

EXPOSICION A DROGAS DE LAS MADRES DURANTE EL

EMBARAZO:

' | NEGATIVO.
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V. DISCUSION

Después de analizado este trabajo, observamos,
storno Venoso  Pulmonar Andmalo es una entidad poco
cucnte  en nuestro medio, ya que unicamente se han
ignésticado como tal, ocho casos, de todas las cardiopatias
génitas estudiadas. Considero que la razén de ello sea que
fa cl diagndstico diferencial de esta cardiopatia congénita son

ido intervencién reciente €N nuestros centros hospitalarios.

ende . muchos de nuestros pacientes han fallecido con el
gnostico de una Cardiopatia Congénita, Ya que no contamos
un Centro Hemodindmico especializado que haya estudiado a
do estos pacientes hasta llegar a un diagnostico definitivo.-

Observamos que clinicamente Y por examenes de Rutina
5 como Rayos “X” de Torax y ECG es dificil llegar a un
mostico definitivo de esta patologi

4, aunque en algunos casos
uede sospechar. Notamos que el diagnostico definitivo en un
ofo es determinado por el es

tudio de los pacientes con
cterismo Cardiaco y Angiocardiografia - Selectiva,

edimientos no dificiles de realizar, y ala vez casi innocuos a
ente.

Lo anterior demuestra la enorme importancia que tiene el
mer desde una buena historia clinica, y efectuar un examen
© completo, principalmente cardiologico; a la vez tener
Ente esta entidad para efectuar los estudios hemodindmicos
nentes; para investigar el diagnéstico adecuado, y lo que es
Importante iniciar el tratamiento con premura; ya que se ha
vado que casi en su totalidad estos pacientes con una
Vencion quirirgica temprana, pueden llevar una vida normal.

Se observa que los pacientes con Retorno Venoso
nalo Pulmonar Parcial sin tratamiento llevan muchas veces
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una e_x1stencia marasmdtica con limitaciones en su actividad
pade«:lepdo p.roblemas pulmonares a repeticién a causa 1‘211 .
copgestlonamlent’o. vascular; problema que se observa en f:rr:all
mas aguda y patética en pacientes con Retorno Venoso Anémal

Pulmonar Total, los cudles ademas de lo anteriormente expucstg

e " 5 o g
ienen una Oxigenacion Tisular restringida, razén por la cual casi
siempre fallecen en su primer fiao de vida

1

[

0.

it
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VI. CONCLUSIONES

Fl Retorno Venoso Anomalo Pulmonar es una
Cardiopatia poco frecuente como enfermedad clinica y
como causa de muerte, pero si Incapacitante.

De los 8 casos estudiados: 6 pacientes (750/0) padecieron
de Retorno Venoso Anémalo Pulmonar Parcial. Y 2
pacientes de Retorno Venoso Anomalo Pulmonar Total.

El sexo predominante fué el FEMENINO, en proporcion
de 251

La raza predominante fué la Ladina.

Fl sintoma mas frecuente fué de Disnea a Medianos
Esfuerzos.

La Impresiéon Clinica de Ingreso mas frecuente fué de
GLA..

El caso mas joven correspondi6 a un paciente de b afos.

El caso de mayor edad correspondio a un paciente de 26
afos.

Fl mayor numero de casos (500/0) se encontrd en
pacientes entre los 6 y los 10 anos.

En nuestros casos no existi6 cambio de importancia enla
[b. El Ht. en 5 pacientes (62.50/0) estd arriba de 4100,
lo cual se considera como Hemoconcentracién. Tomando
en cuenta gque nuestros pacientes eran asténicos y
desnutridos en su mayoria. ‘

Los Rayos “X” de Torax confirmaron un recargo de
volumén sanguineo en corazon Derecho y pequena
circulacion.




24

12

13.

14,

15:

E £ 7 .
mr:is esf;cfa entidad p’atolog1ca el trazo eIéctrocardiografico
A ;C:entc fu.:e31 ;3; de una Hipertrofia de Camaras
n especial Ventriculo Derech
o
Rama Derecha del Haz de His. weoHL Blaques de

El diagnostico definiti
, ivo en un 10 :
Cuteterime Caaias 0Oo/o fue realizado por

€ nte
140 a ntes 1 t T Velll(los ulrurgic € € €ntaro
u O F P T 5

No existi i
b xistian antecedentes familiares, ni exposicién
ogas en los pacientes estudiados. ’

1. Behredt, Douglas M. and Bauham - Carter,

2.

3

4.

5

6.

7

8.
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