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1. INTRODUCCION

Entre las cardiopatÍas que últimamente han motivado
estudios de gran importancia, tenemos el Retorno V cnoso
Pulmonar Anómalo, una enfermedad que diagnosticada
tempranamente le ofrece a los pacientes al ser intervenidos
quirúrgicamente, una existencia fu tura normal.

El Retorno Venoso Anómalo Pulmonar Total fue descrito
por primera vez por FriedIowsky en 1868. Darling, Tothney y
Craig clasificaron los varios tipos de esta anomalía de acuerdo a la
manera de! Retorno de las Venas Pulmonares, aliado derecho de!
Corazón, enfatizando e! pronóstico desfavorable. Un 800(0 de los
pacientes murieron antes del primer año de vida. EL diagnóstico
y evaluación de esta anomalía asumió nuevo significado en 1957
con el reporte de corrección total exitosa. (8)

Todos los tipos de drenajes anómalo originan un sobre
esfuerzo en e! corazón derecho, debido a una sobrecarga de
volumen, de presión, o de ambas. Esto puede conducir a un fallo
cardíaco derecho y requiere un tratamiento con digital y
diuréticos; motivos por lo que muchos pacientes consultan.

Los niños pequeños tienen un mal pronóstico, y es
fundamental la intervención a una edad temprana, a fin de aliviar
la congestión pul manar y aumentar e! flujo por e! corazón
izquierdo. Realizándose últimamente nuevos medios de
diagnóstico y de tratamiento con resultados satisfactorios. (10)

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

El presente trabajo se realizó con e! objeto de poder tener
un panorama sobre la incidencia de! Retorno Venoso Anómalo
Pulmonar registrados en los archivos de la unidad de Cardiología
de! Hospital Rooseve!t de Guatemala, y así poder obtener datos
que orienten hacia la forma adecuada para llegar al diagnóstico y
tratamiento.

Otro objetivo fue e! de hacer una breve recopilación
bibliográfica en cuanto a Semiología, medios diagnósticos y los
tipos de tratamiento que les pueden ofrecer, y recalcar la enorme
importancia que tiene para e! futuro de estos pacientes el hacer
un diagnóstico prematuro y por consiguiente una terapia
temprana.

--
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111. CONSIDERACIONES GENERALES

El Retorno Venoso Anómalo 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 Umbílico-Vitelinas. Hay dos clases de Retorno
Venoso Pulmonar Anómalo, el Parcial que se asemeja
funcionalmente a la falta de substancia del tabique auricular,
mientras que el drenaje Anómalo Completo actúa como si
existiera \In corazón con dos cavidades. Generalmente las venas
anómalas del pulmón derecho tienden a drenar en la Vena Cava
Superior o en la Aurícula Derecha, mientras las del pulmón
izquierdo tienden a drenar al Tronco Braquiocefálico Izquierdo.
El lóbulo superior del pulmón derecho es el que más- comunmente presenta drenaje Anómalo Parcial. Generalmente
cuando se produce el Drenaje Anómalo Completo, las venas de
todos los lóbulos pulmonares convergen para formar una vena
pul manar común, única, que a su vez desemboca en forma
anómala. (6)

El Drenaje Anómalo Parcial funcionalmente es como la
falta de substancia del tabique auricular. Clínicamente es
extraordinariamente difícil la diferenciación entre una CIA y un
Drenaje Anómalo Parcial Pulmonar, pues 'en ocasiones pueden
quedar dudas aun después de minuciosas investigaciones
intracardíacas.

El Drenaje Pulmonar Anómalo Completo, el paciente
muestra desaturación de la sangre Arterial periférica; puede ser
cianótico y generalmente muere durante la primera infancia. En
esta malformación, no llegan venas a la Aurícular Izquierda, la
cavidad es pequeña, 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 única vía por la cual la aurícula izquierda recibe sangre.
El Ventrículo Izquierdo es más pequeño que lo normal y mucho

---
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más pqueño que el "Ventrículo Derecho, el cual está dilatado e
hipertrofiado en forma característica. (la)

TIPO DE RETORNO VENOSO PULMONAR ANOMALO,

El Retorno Venoso Pulmonar Anómalo Parcial es el que
más'frecuenteineiÚe' 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 Anómalo.

Los tipos corrientes más importantes de Retorno Venoso
Pulmónar AI1\nnitloParcial, son los siguientes:

A) Una vena cava. superior izquierda persistente puede servir
de desague' a una o más venas pulmonares del lado
izquierdo.

B) Cualquier vena pulmonar del lado derecho puede penetrar
en la Aurícula Derecha o en una de las venas Cavas. Si
una o más venas penetran en la Vena Cava S~pe~or, o
parte alta de la aurícula 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 síndrome en el que algunas venas pulmonares pe~etran..
en la parte superior de la aurÍcula derecha o en la inferior,'
de la vena cava superior, que cabalga sobre" un defeCto
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
carácteriza por una conexión vascular anormal dellói:>ulo
inferior derecho o todo el pulmón derecho. La imagen en
cimitarra se debe a una vena pulmonar derecha vertical
comun, que aumenta de tamaño en su camino
ligeramente curvado hacia abajo hasta la vena Cava
Inferior, por debajo o justamente' por encima del

I

,L
----------

ulmonar derecha discurre por
diafragma. La ra,:"a P

11 b lo derecho
Superior, en

"
del bronquIO hasta e o uenCIma ( la)

vez de hacerlo por delante.
"

al d i s Venas Pulmonares,
" A omalo Tot e a .

" 1Los tipos de DrenaJe.
n

1"" q uirúrgico se dIstmguen as
d Punto de vIsta e mICO ydes e un

siguientes categorías:

en una vena Cava
P lmonares entranTodas las Venas u ertieallzquierda.

Superior Izquierda o en una vena v

comun ica con el Senocomún

A)

B)

C)

D)

La Vena Pulmonar
Coronaría.

d '¡r ectamente conectadas,
I ares estan ILas venas pu mon

" 1""
la Aurícula Derecha o a a

d ' t uno o dos on ICIOS, ame lan e . h o a ambas.
Vena Cava Supenor Derec a,

desembocan en la Vena Cava
Las Venas pulmonares

Inferior.

h aba j
O
o hasta una vena

común s.e dirige aciaUna vena
abdominal del sistema

porta.
.

más de una Vla.. Anómalo total se e!ectua por
F) El drenaje

(10)

ONAR ANOMALO, DESDE EL

EL TETORNO ,VENOSO I¡~t~6ICO SE EXPLICA ASI:
PUNTO DE VISTA EMBR

", V a Cava Supenor
T t 1 Anomalo a en 1El Retorno o a "se origina por a

Seno Coronanano
1 sIzquierda Y

"
entre las venas pu monare. . de las anastomOSISpersIstenCIa. .

y vena cardinallzqUlerda.

Y la vena. . las venas pulmonares
Las anastomoSIS entIe .. 1 drenaJ' e anómalo de

" derecha ongma e -
cardinal supenor . ~ . Superior Derecha.
venas pulmonares a vena

aya

E)

1)

2)

-
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3) izquierda del tórax. LA congestión pulmonar puede afectar a la
ventilación pulmonar y originar zonas localizadas de atelectasia,

de manera que el niño tiene a menudo una tos productiva. La
deglución de moCO puede provocar vómitos. Cualquier indicio de
infección puede progresar a una

Bronconeurnonía, Y son

confusos los límites entre esta y el edema pulmonar en los
pulmones encharcados y congestionados.

(6)

Las persistencia de las ana st '

I
omoslS entre las

pu monares y las venas U b T "

venas

Retorno Total Anóm al d
m
v

IICo-Vltelmas, origina el
o e enas Pulm

Cava Inferior o en Sistema Porta. (5)
onares en Vena

DINAMICA CIRCULATORIA:

En un estadio temprano de la circ 1 '
,

-

hay prácticamente nin gu' n fl ' I
u aClOn fetal normal no

1
, uJo pu monar Y la

en a auncula izquierda lo h "

sangre que entra

orificio oval. En los C
ace prmclpalmente a través del

asos en que las ve 1
en el corazón derecho t fl '

nas pu monares penetran

, '
es e UJO prenatal al' .

se mantIene des pués del "

a auncula Izquierda

d
naCImIento co d

erecha su función Prenatal -
nservan o la aurícula

y su tamano relativo.

La f"
,

1Sl0patologla consiste .
"

desde el corazón derech
,en clrculaclOn de la sangre

, o a traves de los Pul
corazon derecho Mezcl d

mones, y regreso al

, . a e sangre ox' d
pulmon con la no oxigenad

Igena a que regresa del

Desviación de una porción'
a

1~e
regresa de las venas generales.

la comunicación intera u
. vana

l - -} de s~gre mezclada a través de

. ncu ar '41 corazo' .
cIrculación general H b ' t al

n IzqUIerdo, luego a la

I '

,
'

. a I U mente el flu'o 1
e slstemlCO o aun mayor. (10)

J pu monar es 2-3 veces

A la auscultación el gran flujo a través del orificio
pulmonar da origen a un fuerte soplo de eyección en el área
pulmonar, que se produce en los primeros momentos de la
sístole. Puede ir precedido por un ruido de eyección, y
habitualmente va acompañado por un. soplo mesodiastólico o
presistólico en la parte baja del borde esternal izquierdo:
Ocasionalmente se oye un chasquido de apertura. Los
componentes aórticos y pulmonar del segundo ruido están
ampliamente desdoblados Y fijos con un componente pulmonar

predominante, (10)

Todos estos signos auscultatorios son idénticos a los que

se encuentran en una CIA, por lo que son necesarios es tudios más
sofisticados para su diagnóstico diferencial.

SIGNOS RADIOLOGICOS:

ASPECTOS CLlNICOS:
El corazón muestra los signos de un gran flujo a través de

la auncula y el ventrículo derechos, con una evidente convexidad
del segmento arterial pulmonar principal, Los vasos hiliares estan
agrandados; los campos pulmonares encharcados o sombreados.

El cuadro clínico varía se 'n la
"

depende ampliamente d I
gu

'.
anatomla de la lesión Y

h d '"

e a extenslOn Y d d 1
emo lnarnlCO.

gra o e trastorno

El flujo reducido por el corazó '
"

cuadro de insuficiencia d '

n IzqUIerdo da origen al

d 11
cal' laca an teró gr d .

esarro o muestra un ni -"
a a, aSl como en

"
no mactIvo mal t 'd "

preslOn san gu ínea es n al
, nu n o, dlspeptico. La

, orm P ero d' f ' ' 1
msaturación arterial d

I ICl de medir. La

, , causa a por la 1
slstemicas y pulmonar '.

,~ezc a de las sangres

cardíaco derecho c
or

d
lg¡na un tl~te clanótico. El gran flu

J'o

d '
on uce a hl p

, . - -
cal' IOmegalia Y ev t 1

eractlvlC1aC1 cardíaca Yen ua mente a una prominencia media o

La imagen en "Ocho" debida al ensanchamiento de venas

cavas por encima de la silueta cardíaca, se desarrolla y opacifica
gradualmente durante los primeros meses; es patognomónica del
drenaje de las venas pulmonares en la vena Cava Superior
Izquierda.

El desague a través del seno coronario o directamente en
la aurícula derecha no da ningun contorno cardíaco específico, si

~

~
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bien los corazones mas grandes se ven en el grupo con drenaje en
el seno coronario. En el desague Portal se combina un grave
incapacidad con un corazón relativamente pequeño. (4) (1)

DA TOS ELECTROCARDIOGRAFICOS:

Se observa marcada hipertrofia ven triéular y Amtcular
derecha. Las grandes ondas P del nacimiento (razgo normal) no
disminuyen y conservan el aspecto acuminado de la P pulmonale.
Persiste la preponderancia derecha fisiológica del período
neonatal. La onda R en V!f-V¡¡ puede ser excepcionalmente

pequeña. Es muy frecuente el Bloque de rama derecha del Haz de
Bis,' (71) (3)

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ESPECIALES:

El cateterísmo Cardíaco nos permite calcular el volumén
relativo del flujo general pulmonar, el grado de hipertensión
arterial pulmonar y el nivel de la resistencia vascular pulmonar.
La angiocardiografía Selectiva ha demostrado la anatomía exacta
de la malformación. El medio de contraste inyectado en la
Ar~ería Pulmonar principal o en una de sus ramas, el ventrículo
derecho o la vena pulmonar común, demostrará la anatomía
local,- (3) (9)

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO:

Las conecciones anómalas de las venas pulm anares,
generalmente están asociadas con un severo paro cardíaco en la
infancia; ya que solamente un 1(4 de los pacientes con Retorno
Venoso Anómalo Pulmonar Total sobrevive en su primer año de
vida. Desde el punto de vista hemodinámico el tamaño de la
comunicación Interauricular en los pacientes con Retorno
Venoso Anómalo Pulmonar Total en una gran medida determina
el adecuado riego sistématico, Pacientes con grandes defcctos

pueden sobrevivir a adultos con moderada Cianosis o Disnea, (8)
(10)

1

11

'- n síntomas leves similares deben llegar a los 6Los nUlOS eo .,
en vista de la mayor

d d d antes de la operacJOn, alu 8 años e e a .
b' t en el período neo-nat 'mortalidad de Cirugía de corazon a ler o

d
o Cianosis o Insuficiencia

f n severa lsnea, -In antes:o
ués del nacimiento o en su primer anoCardíaca Congestlva, d~sp

d
. m ergencias quirúrgicas; ya

' b nSldera os como ede vIda de en ser co
al t es inefectivo Para poder.

'
'd. co gener men e ,

que el manejo me ',:
' C d' de este tipo; el quetrolar- una InsufIC1enC1a ar laca )c?n'

d en te conduce a deterioro severo y Muerte, (4rapl am

.'
. ara esta lesión en la Infancia tieneLa Clrugla correctlva P, l 50-900 (0 en el, .

d a mortalIdad entre e ,un alto nesgo, temen o un h lleg ado a hallar una terapIa- d ' d ' Por 10 tanto se a IPrimer ano e VI a, . t
. ndo esta en a. ."

,
salvadora; conslS le ,

sino defmItIVa, SI
GLOBO DE RASHKING S Y

SEP1DSTOMIA ATRIAL DE
d anomalías completas.

R los casos e O alMILLE . para
t l diametro del Foramen v ,,

" n te al aumen ar e .,Hemodmamlcame
' 1 Y ba J'ará la presIOn en, .

l 't san gu mea pu monar ,-
se reducna a cornen e , . do estos nlnoS

h d 1 corazon; mejoran '.el lado derec o e d ' ' t D eJ'ando la correCIOn
d

. d I proce lmlen o.inmediatamente. espues e ,. (1) (8) (9)
definitiva para una segunda ocaSIOn,

- ) el rocedimiento de elección
En niños mayores (6-8 anos Pis niños han estado, .

l que en estos casos oes la correCIOn tota ya ,
' f ' talvez P orque los

d te la pnmera In anCla,menos afectados ~r~n,
d t o de limites razonables.

flujos pulmonar y slstemlco estan en r

., . r ¡ca se hace con circulaciónLa intervenC10n qUlm g . entre la vena
r d una anastomoSIS

extracorporea; rea Izan o
d ster ior de la Aurícula

"
." la pare po )pu1monar Comun y

I 'cación lnter-Auricular. (10
Izquierda, con cierre de a comunl
(11)

I al rocedimiento se ;ealiza con los ~acientes
que

gu p
V Pulmonar Anómalo ParcIal.

tienen un Retorno enoso

-
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IV. MATERIAL Y METODOS

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

A los siete pacientes estudiados en la Unidad de
Cardiología se les efectuaron estudios de Rayos X de Torax,
Electrocardiograma, Cateterísmo Cardíaco; así como examenes
de laboratorio sanguineos, El 80. paciente unicamente se estudió
como Cardiopatía Congenita,

Las características y hallazgos mas frecuentemente
encontrados en estos pacientes se plantean a continuación:

EDAD EN QUE CONSULTARON POR
PRIMERA VEZ EN ESTE HOSPITAL

ANOS No %

0-5
.6- 10

11 - 15
16 - 20
21 - 25
26 - 30

4
2
O
1
O
1

50
25

O
12.5

O
12.5

8 100.0

Se observa que las manifestaciónes de esta Cardiopatía
Congenita, se manifiestan en los primeros años de vida de los
pacientes (de O - 10 años)



RAZA

No %

Ladina 7
lndigena

87.5
1 12.5

15
14

No %

Se observa que el síntoma que más se manifiesta es la
DISNEA, lo cual es debido al deficit sanguineo en la circulación
Mayor; ya que la sangre permanece circulando por su anomalía
en el circuito Corazón Derecho-.¡.Pulmones.

SEXO

Masculino
Femenino

3
5

37.5
62.5

) Los otros signos son también característicos de este
problema; a excepción de los dos pacientes que consultaron por
vómitos y diarrea, en los cuales no había sintomatología
características de R V A P observada por sus padres; siendo
detectada por examén físico y exámenes específicos de
laboratorio.

El R.V.A.P. (Retorno Venoso Ano al
d

.. m o Pulmonar)
pre aromo en pacientes de sexo femenino en un 2: 1.

-*"}o 2 síntomas fueron presentados por el mismo paciente.

IMPRESION CLINICA DE INGRESO

No %

Predomina la Raza Ladina L
.

d
.

S
. C

. a razon es e tIpO
OCIO- ultural. Los servicios Hos p italario s de l' nfo

..
. .., nnaclon e
Investl?ClO~ n,o llegan a el campo, áreas en donde mora en su
mayo~la el m?l~ena; por lo que esta patología en niños indigenas

p~sa ~aperClblda por sus padres o le dan interpretaciones no
a ecua as; falleciendo a tem prana edad est "

.

d
. , o

os nmas SIn un
lagnostlCo adecuado.

CLA.
C.LV.
Cardiopatía Congénita
GECA y DHE

4
1
1
2

50.0
12.5
12,5
25.0

MOTIVO DE CONSULTA

Se observa que la L C, más frecuente es la de C 1 A;
siendo este problema cardíaco, con el cual es mas difícil de
realizar el diagnóstico diferencial con el R V A P parcial.

*SINTOMAS No. %

Además puede observarse que en ckrtos pacientes puede
pasar desapercibido el problema cardíaco a causa de cuadros
impresionantes en los niños, tal como sucedió 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 detectó el problema cardíaco.

Dísnea 4
Cianosis 1
Anorexia e Irritabilidad 1
Diarrea y Vómitos 2
Bronconeumonía'a Repetición 1
Ascitis 1
Dolor Pre-Cordial 1

36.6
9.0
9.0

18.4
'9.0
9.0
9.0



EDAD CUANDO SE HIZO EL DIAGNOSTICO
HEMATOCRITO

A¡<:¡OS No
0-5

% % No. % de No.

1 14.3
6 - 10 4

11 - 15
57.1 21 - 25 O 0.0

O
16 - 20

0.0 26 - 30 1 12.5

1
21 - 25

14.3 31 - 35 1 12.5

O
26 - 30

0.0 36 - 40 1 12.5

1 14.3 41 - 45 4 50.0

Se hace notar que un
46..50 O 0.0

Necropsia.
caso fué diagnósticado en la 51 -55 1 12.5

HEMOGLOBINA

GRS. No. %

0-3 O
4-6 O

O

7 - 9 1
O

10 - 12
12.5

1
13 - 15 5

12.5

16 - 18 1
62.5
12.5

16 17

Al observar los cuadros anteriores, nos damos cuenta que
la Hemoglobina permanece en limites normales; no así el
Hematocrito que en 5 pacientes (62.5010) está arriba del 41010
considerandose como Hemoconcentración, ya que estos pacientes
son Astenicos Y desnutridos en su mayoría; la razon de ello es
debidoalapobreoxlgénadón de la sangre a nivel tisular.

A
PIse

observa que ~o es difícil realizar el diagnóstico de R V
, a ..contar con medIos de diagnóstico específico tal como

Catetensmo Cardíaco. Además el 1" d b
el

patología en el d. ,. e I.DICO: e tener presente esta

C
,. , lagnostlCO diferenCIal de Cardiopatías

~ngenltas. ASI se observa que seis pacientes consultaron por
pnmera vez cuyas edades oscilan entre O 10-
diagnosticaorn cinco pacientes con R V A P (83~/0).

anos y se
RAYOS "X" DE TORAX

No. 010

CIA
Estenosis Mitral
Doble Lesión Mitral
Desvío de Sangre de
Izq. a derecha

2
1
1

28.4
14.3
14.3

3 43.0

Se hace notar que en un paciente no se dió diagnóstico
Radiológico.

Al observar el cuadro anterior se nota que no existe una
imagen radiológica patognomónica de R V A P, sino que la
imagén hace sospechar en patologías en las cuales hay recargo de
volumén sanguíneo en corazón derecho y pequeña circulación.
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ELECTROCARDIOGRAMA
INTERVENCIONES QUIRURGICAS EFECTUADAS

No %

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

, . Qec. de cámara dere

chas con bloqueo de Ra
ma Derecha de haz de -
His""",,,,
Trazo sugestivo de CIV
Hipert. de Aur. Izq

6
1
1

75.0
12.5
12.5

Al observar el cuadro anterior se nota que en el Retorno
Venoso Anómalo Pulmonar el trazo Electrocardiográfico que más
frecuentemente se obseIVa es el de crecimiento de cámaras
derechas, especialmente el VentrÍculo Derecho; así también es
muy constante el hallazgo de Bloqueo de Rama derecha del Haz
de His.-

El trazo Electrocardiográfico de Hipertrofia de Aurícula
Izquierda pertenece a un paciente que además de Retorno
Venoso Anómalo Pulmonar presentaba Pericarditis Tuberculosa.-

CATETERISMO CARDIACO

No %

Retorno Venoso Anómalo Parcial
Retorno Venoso Anómalo Total
No establecido

6
1
1

75.0
12.5
12.5

El paciente no diagnósticado fué porque no se le realizó
Caterísmo Cardíaco. Diagnosticandose en la Necropsia.

En el cuadro anterior se observa que el medio más
adecuado para el diagnóstico de Retorno Venoso Anómalo
Pulmonar es el Cateterismo Cardíaco.

1) Anastomosis Latero-Iateral del Tronco Venoso Pulmonar
a AurÍcula Izquierda, con cierre de C.LA, (Caso con
Retorno Venoso Anómalo Pulmonar Total),

2) Implantación de Vena Pulmonar Izquierda Anómala en
Orejuela Izquierda, Cierre de CIA,

3) En el tercer paciente se efectuó una Pericardectomía, En
este caso además de el R V A P, el paciente presentó una
Pericarditís ToB" por lo que se efectuo en un pIlmer

tiempo la Pericardectomía, dejando para un segundo paso
la correción del R V A P,

La evolución post-operatoria
intervenidos fue SA TISF ACTORIA,

de los 3 pacientes

El resto de los pacientes: a 4 de ellos con diagnóstico de

R V A P no se les efectuó intervención, pues familiares estuvieron
en desacuerdo.

y el último de ellos, únicamente se les trató médicamente

como un problema Cardíaco Congénito, sin especificar el tipo, ~s

el único caso de quién se tiene diagnóstico final de N ecropsra,
siendo: Retorno Venoso Anómalo Pulmonar Total,

'

ANTECEDENTES FAMILIARES:

En ninguno de los casos estudiados se menciona
familiares que hayan presentado anteriormente algun problema
cardíaco.

EXPOSICION A DROGAS DE LAS MADRES DURANTE EL'
EMBARAZO:

NEGATIVO.
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V. DISCUSION

Después de analizado este trabajo, observamos, que el
:torno Venoso Pulmonar Anómalo es una entidad poco
~cuente en nuestro medio, ya que únicamente se han
,gnóstícado Como tal, ocho casos, de todas las cardiopatÍas
mgénitas estudiadas. Considero que la razón de ello sea que
ra el diagnóstico diferencial de esta cardiopatía congénita Son
cesarios medios de diagnóstico sofisticados, que en nuestro
~diohasta hace una decada se han podido realizar parcialmente,
es Como el CateterÍsmo Cardiaco y la Angiocardiografía
lectiva; así como también personal especializado los cuales han
lido intervención reciente en nuestros centros hospitalarios.
r ende, muchos de nuestros pacientes han fallecido con el
gnóstico de una Cardiopatía Congénita, ya que no contamos
1un Centro Hemodinámico especializado que haya estudiado a
Ido estos pacientes hasta llegar a un diagnóstico definitivo.-

Observamos que clinicamente y por examenes de Rutina
,s como Rayos "X" de Torax y ECG es difícil llegar a un
~óstico definitivo de esta patología, aunque en algunos casos
mede sospechar. Notamos que el diagnóstico definitivo en un
10/0 es determinado por el estudio de los pacientes Con
eterísmo Cardíaco y

Angiocardiografía Selectiva,:edimientos no difíciles de realizar, y a la vez casi innocuos al
,ente.

Lo anterior demuestra la enorme importancia que tiene el
:ner desde una buena historia clínica, y efectuar un examen
o completo, principalmente cardiológico; a la vez tener
ente esta entidad para efectuar los estudios hemodinámicos
¡nentes; para investigar el diagnóstico adecuado, y lo que es
importante iniciar el tratamiento con premura; ya que se ha
rvado que casi en su totalidad estos pacientes con una
vención quirúrgica temprana, pueden llevar una vida nonnal.

Se observa que los pacientes Con Retorno Venoso
nalo Pulmonar Parcial sin tratamiento llevan muchas veces
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una existencia marasmática con ]. .
t

.
. lmI aCl0nes en su f' d d

padecle~do p~oblemas pulmonares a repetición a cau:~
l~l a ,

congestIonamlento vascular" P roblem b
e su

;

d '
. ' a que se o serva en forma

mas agu a y patetlca en pacientes con Retorno Venoso A .
al

Pulmonar Total, los cuáles ad . . nom o

~~::epnr:~~1
Oxigenación .TisuI;r~::t;i:~d:~ :~:~~~::t~a e:;:s:s~
ecen en su pnmer nao de vida.
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VI. CONCLUSIONES

1. El Retorno Venoso Anómalo Pulmonar es una
Cardiopatía poco frecuente como enfermedad clínica y
como causa de muerte, pero si Incapacitante.

2. De los 8 casoS estudiados: 6 pacientes (750{0) padecieron
de Retorno Venoso Anómalo Pulmonar Parcial.

y 2

pacientes de Retorno Venoso Anómalo Pulmonar Total.

3 El sexo predominante fué el FEMENINO, en proporción
de 2; I

4. La raza predominante fué la Ladina.
I

5. El síntoma más frecuente fué de Disnea a Medianos
Esfuerzos.

6. La Impresión Clínica de Ingreso más frecuente fué de
C.LA..

7. El caso mas jóven correspondió a un paciente de 5 años.

8. El caso de mayor edad correspondió a un paciente de 26
años.

9 El mayor número de casos (500{0) se encontró en
pacientes entre los 6 y los 10 años.

10. En nuestros casos no existió cambio de importancia en la
Hb. El Ht. en 5 pacientes (62.50{0) está arriba de 410{0,
lo cuál se considera como Hemoconcentración. Tomando
en cuenta que nuestros pacientes eran ásténicos y
desnu tridos en su mayoría.

11. Los Rayos "X" de Torax confirmaron un recargo de

volumén sanguíneo en corazón Derecho y pequeña
circulación.
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12. En esta entidad patológica el traz' .
más frecuente fué I d .o elect:ocardlOgrafico

e e una Hlpertrof d C .
derechas en esp ecial Ve t

.
I D

la e amaras
n rlCU o erecho El

Rama Derecha del Haz de His. '
con oqueo de

13. El diagnóstico definitivo en un 100 /
.

Cateterísm o C d
. o o fue realIzado Por

ar lacD.

14. Los pacientes intervenidos' I .
una evolución post operatori¡~ll~:~~:~:~~;a~;:~:~taron

No existían antecedentes f jJ'
dr I

am lares, ni exposición a
ogas en os pacientes estudiados.

15.
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