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Introduccion

* El corazén univentricular es una severa patologia
cardiaca, con multiples malformaciones asociadas
(atresia tricuspidea, transposicion de grandes
Vasos)

En algunos pacientes, anos posteriores a la
correccion quirurgica (Fontan, Glenn y otros)
desarrollan una recidiva de la sintomatologia, con
reaparicion de cianosis, insuficiencia cardiaca vy
disnea




Objetivos

* Conocer una de las causas de recidiva
sintomatologica en pacientes operados de corazon
univentricular.

e Conocer la asociacion entre la heterotaxia visceral
y drenaje venoso suprahepatico aberrante

 Demostrar la utilidad de la angio-resonancia en el
diagnostico y seguimiento de estos pacientes




Caso numero 1

 Masculino de 7 anos. Higado medializado
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Distancia vena acigos y suprahepatica




Corte coronal con drenajes venosos
independientes
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Hipertrofia vena
acigos. Drenaje hacia
auricula derecha




Resumen de los hallazgos

La glandula hepatica se encuentra en posicion medial
La VCI no fue visualizada.
Importante desarrollo de vena acigos.

Doble drenaje hepatico independiente hacia cavidad
auricular, encontrandose la vena que drena la porcion
medial e izquierda de la glandula 6.6 mm.

La vena que drena la porcion medial y derecha, presenta
una distancia a la vena acigos, francamente mayor,
estimandose en el orden de los 40 mm.




Caso numero 2

e Femenina de 11 anos. Situs inversus totalis.




Drenajes venosos independientes




Resumen de hallazgos

Situs inversus completo.

La VCI finaliza su recorrido en forma tortuosa en la porcion
suprahepatica, drenando en auricula.

En la porcion suprahepatica de la VCI drenan las ramas
suprahepatica izquierda y media. Desembocadura
independiente de la VSH derecha, con una separacion de 17
mm entre las mismas.

Distancia entre el drenaje suprahepatico principal a través
de la vena cava, y la vena acigos, es de 21 mm.




Conclusiones

* La asociacion entre heterotaxia visceral y corazon
univentricular es extremadamente infrecuente,
por lo que es fundamental conocer |la
fisiopatologia en estos pacientes para optimizar el
manejo y pronostico a largo plazo.

La amplia variedad de las malformaciones
anatomicas dificultan una clasificacion, por lo que
el manejo debe ser personalizado.




* Muchos de estos pacientes desarrollan cianosis
después de los procedimientos de correccion.
Como observamos en estos dos pacientes, el
drenaje venoso suprahepatico aberrante,
progresivamente sobrepasa los mecanismos de
correccion.

La correcta realizacion de estudios de angio IRM en
tiempo venoso, logra un buen detalle de la
anatomia, para el seguimiento y eventual
correccion quirdrgica.
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