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RESUMEN: Las conexiones andémalas de venas pulmonares fueron descritas por primera vez en 1739. Las anomalias de drenaje
de las venas pulmonares se deben a una alteracion temprana (dia 27-30 del desarrollo) momento en el cual los plexasameaesos pul
estan en conexion con las venas de los sistemas cardinal, umbilical y vitelino, estas conexiones involucionan y el dredej@aeno
hacia el atrio izquierdo a través de la vena pulmonar comudn. En este trabajo presentamos una conexion venosa pulmonar anémala
parcial, su conocimiento es relevante pues se asocia en un 80 % a defectos cardiacos, principalmente comunicaciomss interatrial
Diseccién de rutina de un cadaver adulto, de sexo masculino, a nivel del pediculo pulmonar izquierdo. Se describe unadaea orig
el lobo pulmonar superior izquierdo que abandona el hilio pulmonar por delante del bronquio, realizando un trayecto deceébdente
cm de longitud desde el hilio para terminar desembocando en la vena braquiocefélica izquierda. La vena anémala dreoalel territo
lobo superior del pulmén izquierdo. Por su disposicion y relaciones, esta vena de trayecto anémalo tiene su origerteancla dersis
las conexiones del sistema venoso pulmonar, en especial las que se establecen con el sistema cardinal anterior iZiogllextp Este
destaca la riqueza y relevancia clinica de la diseccién en la formacion de profesionales de la salud.

PALABRAS CLAVE: Conexién Venosa; Vena pulmonar anémala; Variacion anatomica.

INTRODUCCION

El desarrollo del sistema venoso durante la quintirenaje anormal, siendo muy raro que involucre a todas ellas
semana de vida intrauterina determina la formacion de(Blagalhdeset al., 2016). Las conexiones venosas
sistemas principales, las venas vitelinas que llevan sangigmonares andmalas de caracter parcial fueron descritas
del saco vitelino al seno venoso, las venas umbilicales quer primera vez en 1739 por Winslow; Wilson, en 1798, las
transportan desde las vellosidades coridnicas sangre oxigescribié en su forma total. El conocimiento embrioldgico
nada al embrion, y las venas cardinales que drenan el cuigtdesarrollo venoso pulmonar es de gran utilidad para com-
po del embrion (Sadler, 2014; Schoenwetfal, 2009). prender la estructura de esta cardiopatia asi como el origen
Durante el desarrollo de estos sistemas pueden ocurrir atte-sus diferentes tipos de presentacion total y parcial (Mufioz
raciones en los procesos naturales de evolucion e involtiastellanot al, 2008).
cién venosa como los que afectan a las venas pulmonares
como se describen en este caso. Las anomalias de drenaje de las venas pulmonares

se deben a una alteracion temprana del desarrollo (dia 27-

Las conexiones anémalas de venas pulmonares ci83), momento en el cual los plexos venosos pulmonares es-
incidencia es de 2/100.000 nacimientos, corresponden a t@a en conexion con las venas de los sistemas cardinal y
cardiopatia congénita en que todas o algunas venasabilicovitelino. Entre los dias embrionarios 32-37, estas
pulmonares drenan en el atrio derecho o en una vegegnexiones involucionan y el drenaje venoso de los pulmo-
sistémica en lugar de hacerlo en el atrio izquierdo, mezclares deriva hacia el atrio izquierdo a través de la vena
dose la sangre oxigenada de las venas pulmonares copdinonar comdn. En el caso de que estas conexiones en
sangre desoxigenada de las venas sistémicas. Lo masltigar de desaparecer se mantengan, las venas pulmonares
cuente es gque solo una vena pulmonar presente una sitgquierdas desembocaran en la vena braquiocefalica izquier-
cion anémala; sin embargo, mas de una vena puede tedey las venas pulmonares derechas lo haran en la vena cava
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superior (Orts Llorca, 1972); esto explica porque pueden odMATERIAL Y METODO

rrir las anomalias parciales, es decir, afectando a un solo pul-

man o lobo pulmonar. Una de estas conexiones transitorias es

hacia la vena cardinal anterior izquierda, desde la cual surgen  Diseccion de rutina en una actividad practica docen-

la vena cava superior izquierda y la vena vertical. En las de-realizada en un cadaver de sexo masculino de 45 afios de

nexiones venosas andmalas de tipo total, todas las veedsad y cuya causa de muerte fue neumopatia aguda, proce-

pulmonares vierten su sangre a la circulacion sistémica; erdehiento realizado en el Departamento de Anatomia Nor-

caso de las conexiones venosas andmalas de tipo parciainsé de la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad

incluyen desde 1 a 3 venas pulmonares que drenan su sa@atlica de Chile.

a un colector que puede desembocar en el sistema de las ve-

nas cavas o en el atrio derecho (Hjiial, 1998). Se realiz6 la diseccion de la piel y musculatura

pectoral hasta exponer ambas claviculas, a continuacién se

En este trabajo presentamos una conexién vengsacticd costotomia lateral bilateral, desde la primera hasta

pulmonar anémala de caréacter parcial, que involucra aléaoctava costillas, siguiendo la linea axilar media hasta las

vena pulmonar izquierda superior, correspondiente a unalifeas costales de la reflexion pleural. Se levant6 el peto

las variedades menos frecuentes en este tipo de anoma&srnocostal y se separo la pleural parietal mediastinica del

segun el estudio de Higt al; el conocimiento de esta ano-pericardio fibroso, se seccionaron ambos pediculos

malia es relevante pues se asocia a defectos cardiacos, pumonares; se retiraron los pulmones quedando intactos el

cipalmente comunicaciones interatriales. pericardio fibroso y el corazén. A continuacion, se realizo

— i un corte longitudinal en la cara esternocostal del pericardio

i

fibroso dejando expuesto el corazén. Para extraer este Ulti-
mo se procedid a seccionar las venas cavas superior e infe-
rior, la aorta ascendente, el tronco pulmonar y las arterias y
venas pulmonares.

RESULTADOS

En la diseccion se detectd una vena de trayecto ané-
malo en el mediastino superior que desembocaba en la vena
braquiocefdlica izquierda, y que caudalmente resultaba de
la confluencia de una vena comun para las 2 venas bron-
quiales izquierdas en relacion con el esbozo de una vena
gue surge en “fondo de saco” desde el pericardio fibroso
gue se relacionaba con la cara posterior del atrio izquierdo.
A 1 cm de su conformacion esta vena recibia a la vena
pulmonar superior izquierda (VPSI) proveniente del lobo
pulmonar correspondiente, lo que aumenta considerablemen-
te su calibre. Cabe sefalar que la VPSI abandonaba el hilio
por delante del bronquio principal del mismo lado. La ana-
tomia del pulmén izquierdo se encontraba normal y al igual
gue los elementos constituyentes del pediculo pulmonar.

La VPSI presentaba un trayecto ascendente de 8,5
cm hasta la vena braquiocefalica izquierda (VBCI), su direc-
cién en el mediastino superior era de caudal a craneal y de
izquierda a derecha, aumentando su calibre a medida que as-

. - ! _ . cendia, (12 mm en su tercio inferior, 14 mm en su tercio me-
Fig. 1. Vision anterior del mediastino superior. 1. Vena cava sup

rior; 2. V. Braquiocefalica derecha; 3. V. Tiroidea inferior; 4. V.gIo y 17 mm en su tercio superior) (Tabla l). De este mod,o _Se
Braquiocefalica izquierda; 5. V. yugular interna izquierda; 6. yjormaba un tronco venoso que se ubicaba sobre el arco adrtico,

Subclavia izquierda; 7. V. Pulmonar Superior Izquierda (VPSI); &n contacto con el saco pericardico (Fig. 1). El vaso estable-
Arco adrtico cubierto por pericardio. Barra negra = 1 cm. cia relaciones anatdémicas hacia posterior y medial con el ner-
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vio vago izquierdo y con los ramos cardiacos toracicos que Observando el corazdén desde su base se visualizé so-
procedian de él. Hacia anterior y lateral se relacionaba corbed la pared externa del atrio izquierdo el esbozo de la VPSI
nervio frénico y con los vasos pericardiofrénicos de la antimenéliterada cubierta por pericardio seroso visceral, el cual no
izquierda. La vena andmala recibia, en orden ascendenteprelsentaba lumen ni era permeable (Fig. 2), en tanto que la
flujo sanguineo del tronco comun de las 2 venas bronquialgperficie interna del atrio, a nivel de este mismo esbozo se
izquierdas, de la vena pulmonar superior izquierda, la veaea lisa. En el septo interatrial se evidencié un ostio que co-
hemiéacigos accesoria (venas intercostales posteriores izquratnicaba ambos atrios, situacion que se aprecié mejor desde
das 3, 4y 5), la vena pericardiofrénica izquierda, y pequefistrio derecho. Este defecto septal que presentaba un area de
ramas pericardicas y mediastinicas. 5 mn?, se ubicaba en la parte alta de la fosa oval, bajo el
limbo, comunicando ambos atrios (Fig. 3).
Al extraer el corazon y dejar el pericardio expuesto { T

pudo apreciar en su superficie interna los ostios de las ve
pulmonares, siendo posible observar el cambio posicional
tuvieron las venas del lado izquierdo, de modo que la ve
pulmonar inferior izquierda se disponia en el lugar de la ve
superior, quedando el esbozo de la vena pulmonar supe
izquierda en una posicion superior, sin lumen ni permeabi
dad, cubierta por pericardio seroso parietal.

Tabla I. Medidas de la vena pulmonar supe-
rior izquierda.

VPS.L

Longitud 8,5 cm
Calibre 1/3 superior 17 mm
Calibre 1/3 medio 14 mm
Calibre 1/3 inferior 12 mm
Venas Afluentes 6

Fig. 3. Vision interna del atrio derecho. 1. Orificio interatrial; 2.
Fosa oval; 3. Limbo de la fosa oval; 4. V. Cava inferior; 5. V. Cava
superior. Barra negra = 1 cm.

10

10

Atrium
10

Fig. 4. Esquema de la conformacion venosa anémala. 1. V.
Braquiocefalica Izquierda; 2. V. Yugular Interna; 3. V. Subclavia; 4.

Trayecto vertical anémalo de la V. Pulmonar Superior Izquierda; 5.
Fig. 2. Vision lateral izquierda de la base del corazén. 1. Atrio 124 Pulmonar Superior Izquierda (VPSI); 6. Confluencia venosa; 7.
quierdo; 2. Auricula Izquierda; 3. V. Pulmonar superior derecha; ¥. Pulmonar Superior Izquierda Obliterada; 8. V. Bronquial comun;

V. Pulmonar inferior derecha; 5. V. Pulmonar inferior izquierda; ®. V. Pericardiofrénica; 10. Vv. Intercostales; 11. V. Hemiacigos ac-
V. Pulmonar superior izquierda no permeable. Barra blanca = 1 agesoria; 12. V. Pericardica. Atrium = Atrio izquierdo.
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DISCUSION braquiocefélica izquierda y con la vena cava superior dere-
cha conforma la imagen cardioangiografica de la cabeza del
“mufieco de nieve”, mientras que el cuerpo lo forma la si-

El desarrollo de la vascularizacion pulmonar ocurrkieta cardiaca. Este tipo de anomalia se asocia generalmen-
tempranamente (dia embrionario 27 al 37) y en paralelo cencon defecto en el tabique interatrial (Galletti & Ramos
el establecimiento de los sistemas cardinal, vitelino @asado, 2010), tal como ocurre en el presente estudio, don-
umbilical, compartiendo con estos sistemas conexiones tetle- se detectd un foramen oval permeable (Fig. 3).
porales que normalmente desaparecen. La persistencia de
una o mas de estas conexiones embrionarias constituye la  Las posibilidades de derivacion hacia la circulacion
causa de aparicion de anomalias de drenaje pulmonar istémica son variadas, Higt al, presentan una serie de 28
consecuentemente, pueden involucrar conexiones al sistasos de drenajes pulmonares andmalos parciales, en los
ma cava, al sistema porta o a los atrios (Mufioz Castellarmmles las venas pulmonares derechas son las que presentan
et al, 2008). Durante el desarrollo pulmonar, la sangre prorayor variabilidad (89 %) y pueden drenar en la vena cava
cedente de los esbozos pulmonares drena al plexo esplacrgaperior, atrio derecho, vena cava inferior o en estas dos
el cual conecta a las venas cardiacas comunes con G#snas a la vez, en tanto los drenajes pulmonares anémalos
umbilicovitelinas. Por su disposicion y relaciones, la venaquierdos son menos frecuentes (7 %) y pueden desembo-
de trayecto andmalo que aqui presentamos tiene su origanen al atrio derecho o la vena braquiocefalica izquierda,
en la persistencia de las conexiones del sistema vensgmndo esto concordante con lo planteado por Cagub
pulmonar como las descritas por Neill (1956), en especi@003) quien describe las anomalias de retorno venoso
las que se establecen con el sistema cardinal izquierdo plamonar izquierdo como una condicién extremadamente
vena vertical que no involuciona, (Mufioz Castellati@d); rara. Baueet al (1982) presentan una serie de 7 casos con
ademas, el drenaje venoso anémalo afecta solamente al I[dlEnaje pulmonar andmalo del lado izquierdo recopilados
superior, tal como lo describe Brocketl (2014). La VPSI  en un periodo de 25 afios (1955-1980), identificando a pa-
recibe en su trayecto el drenaje del pericardio, de amlmsntes que van desde los 15 meses hasta los 40 afios de
venas bronquiales izquierdas, de la vena pericardiofréniedad. Otros autores como Alsoafial (2007) estudiaron
izquierda, y de las venas intercostales posteriores izquid®6 casos en los cuales el 90 % de los drenajes anomalos
das 3, 4 y 5 (Fig. 4). De modo tal que se mezcla sangrgtaban asociados a lobos pulmonares del lado derecho, en
desoxigenada parietal y visceral del torax con sangre oxiganto que Mascarenhasal. (1973) describen que en 6 ca-
nada proveniente del lobo pulmonar superior izquierdo, $s estudiados el 67 % correspondié también al lado dere-
cual es vertida completamente a través de la VBCI haciadao. Haramatet al (2003) presenta un estudio de 29 casos
circulacion sistémica. donde el 79 % corresponde a drenaje andomalo de lobos

pulmonares del lado izquierdo y por su partesHal (2009)

Una consecuencia fisiologica del drenaje anémalealizaron un estudio de 47 pacientes donde el 47 % corres-
de las venas pulmonares es una sobrecarga de volumerpsnde a drenaje anomalo del lobo pulmonar superior izquier-
bre las camaras cardiacas derechas e hipervolemia en lador-Sin duda la presentacion de estas anomalias asociadas a
culacion pulmonar. Las derivaciones totales requieren tiateralidad es variable, sin embargo los estudios con mues-
tamiento quirdrgico, mientras que las derivaciones parciga mas amplia evidencian una predominancia derecha.
les que involucran a un sélo pulmén o lobo pulmonar, como
en nuestro caso, se pueden dejar sin tratar controlando la  Las derivaciones parciales presentan pocas manifes-
evolucién del paciente, cuyas manifestaciones clinicas daeiones clinicas y se evidencian como un hallazgo clinico o
penderan del tamafio de la conexion anémala, de la presdéurante disecciones, son mas prevalentes en las venas
cia de un defecto septal atrial y del tiempo de desarrollo daelmonares derechas y extremadamente raras en las venas
la lesién (Podzolkoet al, 2016); sin embargo, la mayoriapulmonares izquierdas. En nuestro trabajo presentamos los
de los pacientes con conexiones venosas andmalas pate#@lazgos de la diseccion de una anomalia venosa, que habi-
les son asintomaticos durante la infancia (léijial). tualmente se observa a través de imagen como angiografias,

pero que se observa de manera menos frecuente en fotogra-

El caso que aqui presentamos corresponde a un dfasin situ.
naje pulmonar andmalo parcial, que determina que la VPSI
drene hacia la VBCI (Fig. 1). La frecuencia de los sitios de Por ultimo, el hallazgo de esteariaciones anatomi-
conexion anémala en orden decreciente segin Mufioz Ceas en los cadaveres disecados con fines docentes en nuestro
tellanoset al (2007) son: vena cava superior, seno coronaribepartamento de Anatomia, tiene un valor formativo indiscu-
atrio derecho y vena porta; en nuestro caso, la conexiortibée para estudiantes de pregrado y postgrado, quienes pue-
deriva hacia la VCS. La continuidad de la VPSI con la vertien comprobar de primera mano la enorme variabilidad del
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