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Resumen

La conexidén venosa anémala total es una cardiopatia congénita en la que no existe continuidad entre
el seno venoso pulmonar y la auricula izquierda, ocasionando que la sangre que llega al seno venoso
pulmonar drene en la auricula derecha. Se presenta el caso de un paciente con cianosis persistente
desde el nacimiento, dificultad respiratoria y disminucion en saturacion de oxigeno, en quien se
documenté una conexion venosa andmala total intracardiaca. El diagnéstico ecocardiogrdfico es de
suma importancia para indicar el tratamiento quirurgico para corregir el defecto.
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Abstract

Total anomalous venous connection is a congenital heart disease in which there is no continuity
between the pulmonary venous sinus and the left atrium, causing the blood that reaches the
pulmonary venous sinus to drain into the right atrium. We present the case of a patient with
persistent cyanosis since birth, respiratory distress and decreased oxygen saturation, in whom a total
anomalous intracardiac venous connection was documented. Echocardiographic diagnosis is of
utmost importance to indicate surgical treatment to correct the defect.
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Introduccion

La conexion venosa pulmonar andmala total es un defecto congénito ciandtico en el que las
cuatro venas pulmonares no logran establecer su conexién normal con la auricula izquierda.
Esto da como resultado el drenaje de todo el retorno venoso pulmonar hacia la circulacion
venosa sistémica [1]. Esta enfermedad resulta del fallo en la auricula izquierda para conectarse
con el plexo venoso pulmonar, lo que resulta en la retencién de conexiones a través de las vias
de drenaje cardinal y umbilicovitelinas primitivas [1,2]. La sangre mezclada y parcialmente
oxigenada se desvia de derecha a izquierda a nivel auricular hacia la circulacion sistémica, lo
gue produce cianosis. Debido a que la auricula derecha recibe sangre de los sistemas venoso
pulmonar y sistémico, tanto la auricula como el ventriculo se dilatan [1]. La incidencia es de 0.6
a 1.2 por cada 10000 nacidos vivos, y dentro de los pacientes con cardiopatias congénitas
representa de 0.7 a 1.5%. En este reporte se presenta un caso en el cual existia una conexién
andémala de tipo intracardiaca.

Presentacion de caso

Paciente de 3 dias de vida traido en consulta por fiebre de un dia de evolucién. Paciente
producto de parto eutdcico simple atendido por comadrona, sin controles prenatales, nacido a
término. Paciente lloré al nacer. Paciente se tornd irritable y febril por lo que madre consulté a
emergencia de este hospital. Al ingreso, paciente taquipneico, irritable, con mucosas
deshidratadas y cianosis central. Saturacion venosa en 83-87%, presién arterial de 85/65 por lo
gue se procede a colocar oxigeno en canula binasal a 1 litro por minuto (Fig.1a). Sin embargo,
paciente con deterioro de patrén respiratorio, por lo que se decide colocar en ventilacién no
invasiva (Cpap). Rx de térax PA evidencié un patron intersticial y presencia de broncogramas
aéreos. Paciente con deterioro respiratorio, por lo que se decide colocar tubo orotraqueal y
trasladarlo a cuidados intensivos neonatales.

RX de toérax AP mostré hiperflujo pulmonar. Se documenté soplo grado II/VI. El
ecocardiograma reportd una conexion anémala pulmonar total intracardiaca (Figs. 1by 1c). Se
restringieron liquidos y se inicié furosemida. Ademas, por aspecto téxico se decidid escalar
cobertura antibidtica a sistema nervioso central con ampicilina. Se logré extubar a paciente y
se progreso a ventilacion mecanica no invasiva. Paciente se presentd a la Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Guatemala (UNICAR). Paciente es llevado a UNICAR en donde se confirmé
el diagnéstico, ademas de dilatacidon de auricula y ventriculo derechos e hipertensién pulmonar
secundaria (Fig. 1d).

Contreras-Camey G, Mazariegos A.
Conexidén venosa pulmonar anémala total: informe de caso. Pdgina 414
Rev. méd. (Col. Méd. Cir. Guatem.). 2022;161(4):413-415.



Fig. 1. Conexion venosa anémala pulmonar total: a) Cianosis central. b) Ecocardiografia A: vena cava inferior, B: vena
cava superior, C: conector colector comun. AD: auricula derecha. c) Doppler color, flujo sanguineo en auricula derecha. A:
vena cava inferior, B: vena cava superior, C: conector colector comun. AD. d) Doppler color, flujo sanguineo en foramen
oval permeable (FOP).

Discusion

Esta anomalia generalmente estd acompaiada de un foramen oval permeable o una comunicacion
interauricular. En este caso, el paciente presenté esta patologia acompafada de un foramen oval permeable
(Fig. 1d). El prondstico del paciente es pobre sin un tratamiento quirtrgico. La mortalidad de pacientes con
esta anomalia es del 80% al afio, sin tratamiento quirdrgico [2]. Las manifestaciones clinicas varian segun si la
conexion venosa pulmonar anémala total esta obstruida o no. En este caso, se presentd una conexion venosa
andmala sin obstruccién por lo que el desarrollo de los sintomas y la evolucion clinica del paciente fueron
graduales. La cianosis se presentd desde el nacimiento y solamente a nivel central. Algunos de estos
pacientes pueden presentar saturaciones entre 88-92%, o los padres pueden traer a sus hijos por taquipnea
o cianosis [1].
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