Arch Bronconeumol. 2021;57(3):224

Sociedad Espafiola
de Neumologia

y Cirugia Toracica
SEPAR

ARCHIVOS DE )
Bronconeumologia E

www.archbronconeumol.org

§==
gy

ARCHIVOS DE ,
Bronconeumologia

Imagen Clinica

Hallazgo radiol6gico incidental de un caso de drenaje venoso N

pulmonar anémalo parcial

Check for
updates

Incidental Radiological Finding of Partial Anomalous Pulmonary Vein Drainage

Sofia Ventura-Diaz*, Ana Ayala-Carbonero y Luis Gorospe

Servicio de Radiodiagndstico, Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid, Espafia

Figura 1. A) Radiografia de térax (proyeccion posteroanterior) en la que se observa un crecimiento de la auricula derecha (punta de flecha), un aumento del tamafio y de
la densidad de ambos hilios (flechas curvas); nétese la presencia de una estructura tubular en pulmén derecho (flechas rectas). B y C) Imagenes de reconstruccién coronal
MIP (proyeccién de intensidad maxima) (B) y 3D (C) en las que se confirma la existencia de un drenaje de la vena lobar superior derecha a la vena cava superior (flechas
rectas). Ademas el retorno venoso del I6bulo medio y de varios segmentos del I6bulo inferior derecho también drenaba en dicha estructura tubular. Se observan signos de
hipertensién pulmonar precapilar con aumento del calibre del tronco de la arteria pulmonar (asterisco) y crecimiento secundario de la AD. AD: auricula derecha; Inn: vena

innominada; VCS: vena cava superior; VD: ventriculo derecho.

El drenaje venoso pulmonar anémalo parcial (DVPAP) es una
patologia vascular congénita inusual que suele diagnosticarse
incidentalmente. Consiste en la conexién de una (o mas) venas
pulmonares a una vena sistémica, condicionando un cortocircuito
izquierda-derecha. Suele ser asintomadtica, pero cuando se asocia a
otras malformaciones o el cortocircuito es significativo, puede en
algunos casos causar hipertensién pulmonar severa'. La forma mas
frecuente de DVPAP consiste en un drenaje de la venalobar superior
derecha a la vena cava superior; esta forma suele asociarse en un
80% de casos a una comunicacién interauricular tipo seno venoso?.

Presentamos un caso de DVPAP diagnosticado incidentalmente
en una tomografia computarizada (TC) de térax en una mujer de
51 afios, asintomatica. En la TC se observd un DVPAP del
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l6bulo superior derecho, del 16bulo medio y de algunos seg-
mentos del 16bulo inferior derecho a la vena cava superior,
que condicionaba una dilatacién de cavidades cardiacas dere-
chas y signos de hipertensién pulmonar precapilar (fig. 1B
y C). Nuestro caso resulta interesante por la edad de pre-
sentaciéon (a pesar de un DVPAP significativo) y la ausencia
de una comunicacién interauricular tipo seno venoso conco-
mitante. De forma consensuada se decidié actitud expectante
dada la buena funcién biventricular y la ausencia de sinto-
mas.
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