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+* Paciente femenino, 25 anos edad.

¢ Antecedentes:
v" Sindrome bronqguial obstructivo en la infancia.

v  En embarazo anterior presentd diabetes
gestacional con parto normal.
v' Infeccion respiratoria baja (afo 2021) de
resolucion ambulatoria.
** Motivo de Consulta: Crisis asmatica, resuelve con
tratamiento medico. Dolor en hemitorax izquierdo, Sin
alteraciones en el electrocardiograma (ECG).
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RX de Torax (frente): opacidad en la base del TAC con ventana de parénquima pulmonar: hipoplasia de
emitorax derecho con borramiento derecho de la |6bulo inferior derecho, asociado a imagen tubular de tip
eta cardiaca. vascular.



TAC de torax (reconstruccion MIP coronal): Drenaje venoso anomalo pulmonar del lobulo
Inferior derecho hacia vena cava inferior.



cardiograma: Ritmo sinusal, sin alteracion de la repolarizacion.

ardiograma Doppler: Sin dilatacion de cavidades, PAPs 30 mmHg.
Iciencia mitral leve. Sin evidencia de cardiopatias congenitas asociadas.

de caminata de 6 minutos: normal.

Se opta por conducta conservadora, con seguimiento médico.




DISCUSION

El “Sindrome de la Cimitarra” es una alteracion del retorno venoso pulmonar andmalo parcial caracterizada por conexion anomala de las venas
pulmonares derechas a la porcién suprahepética de la vena cava inferior o a la auricula derecha. Se denomina asi debido a que el vaso venoso
anomalo esta dilatado y en su desembocadura se estrecha, pareciéndose al sable de hoja curva (cimitarra). Su incidencia se estima entre 1y 3
por cada 100.000 nacidos vivos. Se detectan en cualquier etapa de la vida, aungque a mayor edad es mas raro su diagnostico. Es mas comun entre
el sexo femenino y raramente se afecta el pulmon izquierdo.

Se asocia principalmente a comunicacion interauricular, pero puede también asociarse a dextrocardia, hipoplasia del pulmon derecho,
hipoplasia de la arteria pulmonar derecha o anomalias sistémicas de la irrigacion arterial al pulmon derecho. El diagnostico se hace por
radiografia de térax y se confirma por TAC o resonancia magnética. Se ha clasificado en:

1. Pacientes adultos: generalmente benigno, asintomaticos durante la infancia y por lo general no se asocia a hipertension pulmonar.
2. Pacientes con anomalias cardiacas mas complejas, que presentan sintomas y complicaciones.

3. Pacientes pediatricos: presentan complicaciones como hipertension arterial pulmonar severa, con prondstico mas sombrio.

CONCLUSION

Se presenta una paciente con antecedentes de Asma Bronquial de la infancia, que consulta por crisis asmatica que revierte espontadneamente y
no altera las actividades habituales. El hallazgo casual imagenolédgico de Sindrome de Cimitarra sin otras alteraciones asociadas la enmarca en
el grupo 1 por lo que se opta por conducta conservadora. Cabe destacar, en este caso en particular, que a pesar del antecedente de asma de la
paciente no se le realizd ninguna radiografia de toérax hasta la fecha, o si se la realiz6 no se llegé al diagnostico, situacion que recalca la
importancia de realizar una buena semiologia imagenolégica y no concentrarse solo en la patologia que es motivo de consulta.
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