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IMAGENES EN PEDIATRIA

Vena cava superior izquierda persistente: su @CmssMark
importancia clinica

Persistent left superior vena cava: Clinical significance
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Paciente varon de 3 afos, sin antecedentes de interés, Se solicita colocacion de acceso vascular central tipo
con diagndstico de leucemia linfoblastica B-comdn riesgo port-a-cath (PAC). Radiografia de torax y ecocardiografia
intermedio SNC-2, iniciandose tratamiento seglin protocolo preoperatorias normales. Durante la colocacion del PAC, via
SEHOP-PETHEMA. puncion de subclavia izquierda, se observa que el extremo

A

Figura1 A)Radiografia de torax evidencia desplazamiento de la punta del catéter a izquierda hasta el seno coronario. B) Ejemplo
de comprobacion de Port-a-Cath en paciente sin alteracion anatomica.
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Figura 2  Angiografia. Flujo a través del seno coronario.

de este queda proyectado sobre el torax izquierdo sugi-
riendo una doble vena cava superior izquierda (fig. 1).

La permeabilidad del dispositivo es correcta, sin pro-
blemas de infusion y con buen retorno venoso. Aun asi, se

decide la realizacion de angiografia observandose buen flujo
vascular al seno coronario (fig. 2).

Siete meses después, el dispositivo infunde sin pro-
blemas, pero existen dificultades para la obtencion de
muestras, decidiéndose su retirada y colocacion de nuevo
dispositivo en el lado derecho via subclavia derecha.

La persistencia de la vena cava superior izquierda ha sido
observada en un 0,3-0,5% de la poblacion general, siendo la
anomalia mas frecuente de los vasos intra-toracicos'. Esta
vena anormal deriva de la cardinal anterior izquierda y las
venas cardinales comunes. Se conecta clasicamente a la
auricula derecha a través del seno coronario. Su importan-
cia esta en la asociacion a otras malformaciones cardiacas
congénitas.

En ausencia de otras anomalias congénitas car-
diacas, suele ser asintomatico y hemodinamicamente
insignificante?.

El reconocimiento de esta anomalia es importante en
la colocacion de catéteres centrales, ya que si bien no
tiene por qué dar problemas de funcionamiento (flujo vas-
cular alto), la arritmia y perforacion del seno coronario
en la insercion del catéter, pueden ser complicaciones
graves®.
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