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Lafigura 1 representa la angiografia, en proyeccion
posteroanterior, de un nifio preescolar, con sintomasy
signos de cardiopatia congénita, acianégena, con mo-
derada repercusién hemodinamica por sobrecarga de
volumen de las cavidades cardiacas derechas. En la
angiografia se observa el retorno venoso, después de
lainyeccion del contraste en la arteria pulmonar, pre-
vio sondeo de laauriculay ventriculo derechos, desde
lavenacavainferior.

CUESTIONARIO

1. La situacion del catéter en las cavidades cardiacas
derechas, sugiere:

A. Posicion posterior del ventriculo derecho respecto al ven-
triculo izquierdo.

. Ventriculizacion de la auricula derecha.

. Dextrocardia.

. Enfermedad de Ebstein.

. Son ciertas By D.
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2. Lasvenas

A. Pulmonares izquierdas se anastomosan a la auricula iz-
quierda.

B. Pulmonares derechas reciben sangre solo de los lébulos
superiores del pulmdn derecho.

C. Pulmonares se anastomosan a una vena colectora Unica
que drena en la vena cava inferior.

D. Son ciertas Ay B.

E. Son ciertas By C.
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Figura 1.

3. Laimagen angiogréfica sugiere:

A. Avascularidad basal del pulmén derecho.

B. Vascularidad aumentada del pulmén izquierdo.

C. Anastomosis infracardiaca de las venas pulmonares derechas.
D. Son ciertas Ay B.

E. Todas son ciertas.

4. En este caso, obligadamente, se espera:

A. Desvio arteriovenoso del flujo sanguineo a través de una
comunicacion interauricular.

B. Una diferencia entre los contenidos de oxigeno de la au-
ricula derecha y las venas cavas > 2 vol%.

C. Una diferencia entre los contenidos de oxigeno de la auri-
cula derecha y las venas cavas >> 2 vol%.

D. Aumento importante de oxigeno en la sangre del seno ve-
noso coronario.

E. Sélo es falsa D.

5. Laanomdiamostrada en laangiografiade lafigura 1:

A. Esta asociada al sindrome de Williams.

B. Es caracteristica del sindrome de Kartagener.
C. Puede estar asociada al sindrome de Turner.
D. Es llamada sindrome de la cimitarra.

E. Se asocia al sindrome de Noonan.
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6. En € sindrome de la cimitarra:

A. Es caracteristica la anastomosis anémala parcial de las
venas pulmonares en la vena cava inferior y dextrocardia.

B. Hay anastomosis anémala total de las venas pulmonares.

C. Es comin la ausencia de comunicacion interauricular.

D. Hay anomalias del parénquima e hipoplasia del pulmén
derecho.

E. Sélo B es falsa.

7. En el caso del paciente cuya angiografia aparece en
lafigura 1, el tratamiento es:

. Neumonectomfa derecha.

. Lobectomia pulmonar inferior izquierda.

. Observacion médica y tratamiento de sostén.

. Crear una comunicacion en septo interauricular integro a la
que se anastomosa la vena pulmonar anémala.

. Son ciertas By D.
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COMENTARIO

En lafigura 1 se observala situacién sucesiva del ca-
téter: vena cava inferior, auriculay ventriculo dere-
chosy tronco de la arteria pulmonar, donde se hizo la
inyeccién del material de contraste. El desplazamien-
to de la sonda muy haciala derecha sugiere dextrocar-
dia. El retorno venoso de las venas pulmonares iz-
guierdas se hace normalmente en laauriculaizquierda
(se observa la recoleccién sanguinea de todo el pul-
mon izquierdo). Larecoleccion sanguinea del pulmon
derecho se hace a través de un conducto venoso en
forma de cimitarra o luna en cuarto creciente que des-
embocaen lavenacavainferior y llenalaauricula de-
recha. En laangiografia de lafigura 1 se observa que
la vena recol ectora sblo recoge sangre de los [6bulos
superiores del pulmon derecho y escasamente de los
[6bulos inferiores.

Figura 2.

El sindrome de la cimitarra esta asociado a anoma-
lias del parénquima e hipoplasia del pulmén derecho,
cuyo I6bulo inferior suele estar irrigado por arterias,
ramas de la aorta abdominal. Este sindrome se halla
asociado a la hipoplasia de la arteria pulmonar dere-
cha (no mostrada en lafigura 1) y, frecuentemente, €l
tabique interauricular esta integro, aunque a veces
existe una comunicacién interauricular. La figura 2
muestra la interpretacion esquematica del cateterismo
y angiografiade lafigura 1.
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