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PRESENTACION DE CASO 0498

Paciente de 72 afos con antecedentes de cancer de mama actualmente en seguimiento por lesion a nivel
paraesternal izquierda consulta por presentar disnea y dolor toracico de 2 semanas de antigiedad

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

-  Drenaje venoso anémalo de I6bulo superior derecho a vena cava inferior evocando sindrome de la Cimitarra
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DISCUSION

e El sindrome de la cimitarra se caracteriza por un drenaje venoso anémalo parcial
del pulmén derecho, hipoplasia del mismo, dextroposicion del corazén y suministro
arterial anormal desde la aorta o sus ramas hacia el pulmon derecho

e La presentacion clinica puede variar desde un estado asintomatico hasta
hipertensidon pulmonar severa

e Los pacientes que se presentan temprano en la vida suelen tener cardiopatia
congeénita asociada

e La hemoptisis y la hipertension arterial pulmonar son sintomas raros de este
sindrome después de la infancia



Radiolégicamente, puede observarse un
pulmdn pequerio e hipoplasico con
desplazamiento mediastinico ipsilateral

Puede verse la vena andmala como una
estructura tubular paralela al borde
cardiaco

En CT, se observa una vena de retorno
anomalo que drena hacia la vena cava
inferior

DX DIFERENCIALES

Secuestro pulmonar

Atelectasia del I6bulo medio derecho
Ausencia unilateral de arteria pulmonar
Sindrome de Swyer James
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CONCLUSION

La alteracién fundamental en el sindrome de la cimitarra es el retorno venoso pulmonar
anormal derecho a la vena cava inferior

Puede observarse en el 70% de los casos el signo de la cimitarra
Suele acompafarse también de hipoplasia del pulmén derecho o dextrocardia

Es importante diagnosticar ya que existe un shunt de izquierda a derecha y si es
significativo puede asociarse a hipertensién pulmonar

El tratamiento es conservador y se reserva la cirugia para los casos sintomaticos o con
anomalias cardiacas
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