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RESUMEN

La persistencia de la vena cava superior izquierda es una anomalia vascular extremadamente rara,
presentandose en 0.3 a 0.5% de la poblacién general.

Durante 15 afios de practica privada con accesos venosos centrales es el primer caso que encontra-
mos y creemos ser el unico informado en la literatura nacional.
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cocervicales.

ABSTRACT

Persistence or the left superior vena cava is a very unusual vascular anomaly, being present in 0.3-

0.56% of the general population.

During 15 years of private practice with central venous access, this is the first case we observe, and we
believe the only one informed in the national literature.
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INTRODUCCION

La persistencia de la vena cava superior izquierda
es la anomalia congénita mas frecuente de la circu-
lacion venosa central toracica, que resulta de la fal-
ta de obliteracion de la vena cardinal anterior iz-
quierda.!

Normalmente durante la vida fetal temprana, en
un embrién de 4 mm, las venas cardinales anterior
y posterior recogen la sangre de la parte superior y
caudal del feto. Durante la octava semana de vida
gestacional se desarrolla la vena braquiocefalica iz-
quierda que conecta las dos porciones superiores de
las dos venas cardinales anteriores. La parte distal
de la vena cardinal anterior derecha formara la
vena cava superior derecha, mientras que la por-
ci6on mas distal de la vena cardinal anterior izquier-
da se obliterara; si ésta no se cierra, dara lugar a la
persistencia de la vena cava superior izquierda.?3

PRESENTACION DEL CASO

Femenino de 47 afios de edad, a quien el 7 de enero
de 2003, por osteomielitis y con fines de antibiotico-
terapia intravenosa ambulatoria, se le colocé caté-
ter Hickman 9.6 Fr., bajo anestesia local, sedacion
intravenosa, técnica percutdanea y utilizando como
acceso a la vena yugular interna derecha. El control
radiolégico mostroé la punta del catéter en la union
cavo atrial (Figura 1).

El acceso vascular funcioné sin problema algu-
no, hasta el dia 6 de marzo de 2003 cuando du-
rante el cambio de curacién accidentalmente se
cort6 el catéter, por lo que se procedié a retirar el
mismo.

Ese mismo dia, horas mas tarde se coloc6 nuevo ca-
téter Hickman 9.6 Fr. bajo anestesia local, sedacién
intravenosa, técnica percutanea y utilizando como ac-
ceso a la vena yugular interna izquierda. El control
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Figura 1. Placa de térax. Observe catéter Hickman en vena
cava superior derecha (VCSD).

. L]

Figura 2. Placa de térax. Obsérvese catéter Hickman en
posicion paraespinal izquierda sobre el trayecto adrtico.

radiolégico (Figura 2) mostré al catéter en posicién
paraespinal izquierda sobre el trayecto adrtico, lo que
inquiet6 la idea de una malcolocacién arterial, la cual
se descarté debido a la ausencia de flujo pulsatil en el
retorno sanguineo, su color de caracteristicas venosas
y ala toma de gases (pH 7.43, pCO, 43 mm Hg, pO, 44
mm Hg, Sat. O? 81%, HCO3 28.5 mmol/L, CO,T 29.8
mmol/L que confirmaron sangre venosa. Consideran-

do la posibilidad de una doble vena cava superior,
se procedi6 a practicar flebografia transcatéter y to-
mografia helicoidal tridimensional toracocervical
(Figuras 3y 4) que demostraron persistencia de la
vena cava superior izquierda con drenaje al seno co-
ronario.

Posteriormente se realizé ecocardiografia bidi-
mensional transtoracica en la que se observé al
seno coronario dilatado y ausencia de cualquier
malformacién cardiaca asociada (Figura 5). A dos
meses de seguimiento, el catéter funciona sin pro-
blemas.

DISCUSION

La persistencia de la vena cava superior izquierda
es normal en conejos y algunos otros mamiferos,
pero en los humanos es una anomalia vascular ex-
tremadamente rara que se presenta en 0.3 a 0.5%
de la poblacién general y hasta en 3 a 10% de los
pacientes con cardiopatias congénitas, siendo las
méas frecuentes: defectos septales auriculares
(40%), tetralogia de Fallot, defectos del canal atrio
ventricular, anormalidades parciales de la conexién
venosa pulmonar, persistencia del conducto arterio-
so y estenosis valvular pulmonar.*¢

Figura 3. Flebografia transcatéter. Punta del catéter en la
entrada del seno coronario y llenado del mismo con medio
de contraste.
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Figura 4. Tomografia helicoidal tridimensional. Recons-
truccion coronal multiplanar. Obsérvese la vena subclavia
derecha en continuidad con la vena cava superior derecha
y persistencia de la cava superior izquierda.

Figura 5. Ecocardiografia bidimensional transtoréacica: se
muestra al seno coronario dilatado.

En nuestra experiencia, a lo largo de 15 anos, con
152 accesos vasculares venosos centrales (catéteres
Broviac-Hickman y/o Port-A-Cath)™® toracocervica-
les izquierdos, es el primer caso (0.65%) de vena
cava superior izquierda persistente que observa-
mos, motivo del presente trabajo.

En 92% de los casos, la vena cava superior iz-
quierda drena al seno coronario, el cual estara dila-
tado como lo ilustra el presente reporte y el restan-
te 8% drenara a la auricula izquierda o a las venas
pulmonares ocasionando un corto circuito de dere-
cha a izquierda.’®

Ecocardiograficamente, el hallazgo de un seno
coronario dilatado sugiere la presencia de una vena
cava superior izquierda persistente.51°

Mas de 90% de los pacientes con persistencia de
la vena cava superior izquierda tienen cardiopatias
asociadas, siendo las mas frecuentes: defectos sep-
tales auriculares, tetralogia de Fallot, cor triatria-
tum y atresia mitral.!!

Existe ausencia total de la vena cava superior
derecha hasta en 18 a 33% de los casos.*5

Los pacientes con persistencia de la vena cava
superior izquierda pueden presentar anormalida-
des de la conduccién cardiaca, como arritmias ecté-
picas supraventriculares, con desviacién del eje de
la onda “P” a la izquierda y disociaci6n isorritmica
atrioventricular, lo que se conoce como “ritmo del
seno coronario”.%!2

CONCLUSIONES

Aunque la persistencia de la vena cava superior iz-
quierda es una anomalia vascular extremadamente
rara (< 1%), es importante tenerla presente, princi-
palmente en los accesos venosos centrales toraco-
cervicales izquierdos y, ante algtun caso, descartar
la presencia de cardiopatias congénitas asociadas
(> 90%).
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