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Objetivos de aprendizaje: Tener presente las variantes anatémicas
del sistema venoso sistémico a fin de percibirlas al momento del
diagnostico para una correcta evaluacidn y posterior tratamiento
en pacientes sintomaticos.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 56 afos sin
antecedentes de relevancia consulta por dolor toracico
generalizado posterior a traumatismo en la via publica. Se le realizdé
TC sin contraste donde se identificaron hallazgos imagenoldgicos
incidentales.

Hallazgos imagenoldgicos: Se cuenta con cortes axiales de TC
donde se identifica agenesia de la vena cava superior derecha con
persistencia de la vena cava superior izquierda la cual drena al
seno coronario discretamente dilatado; el scout revelo ausencia
del arco mediastinal superior derecho.

A) Scout View: Ausencia del arco mediastinal

superior derecho



B) Progresidn de cortes axiales identificando a ambos confluentes
yugulo-subclavios que drenan en la vena cava superior izquierda
persistente la cual se proyecta sobre el aspecto lateral izquierdo
del cayado aodrtico, drenando en el seno coronario dilatado
(flechas amarillas). Ausencia de vena cava superior derecha
(flechas rojas).



Discusién: La agenesia de vena cava superior derecha con
persistencia de vena cava superior izquierda es una anomalia muy
infrecuente cuya incidencia es del 0,09-0,13% en los pacientes
con cardiopatia congénita, es causada por una obliteracion de la
vena cardinal anterior derecha con persistencia de la izquierda
durante la embriogénesis.

Puede diagnosticarse intradtero con una elevada asociacién a
malformaciones cardiacas y extra cardiacas con una grave
dilatacion del seno coronario en la mayoria de los casos. Algunos
de estos defectos incluyen: comunicacién interventricular,
comunicacidn interauricular, tetralogia de Fallot, coartacidon de
aorta, estenosis pulmonar, arritmias, etc.

Left sided superior vena cava

el C
adiopaedia.org

C) Esquema ilustrativo (Radiopaedia.org)

Conclusidn: El conocimiento e identificacion de esta variante
anatédmica es de importante relevancia para el manejo de accesos
vasculares y la correcta intervencién quirurgica debido a su gran
asociacion con otras anomalias cardiacas congénitas
determinantes en el compromiso hemodindmico que pueden
condicionar de forma sustancial la calidad de vida del paciente.
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