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RESUMEN
Descritas por primera vez en 1739, las anomalías del drenaje de las venas pulmonares se
deben a un cambio temporal (del día 27 al 30 de gestación), momento en el que los plexos
venosos pulmonares están en conexión con las venas del sistema cardinal, umbilical y
vitelino. Estas conexiones están involucradas y el drenaje venoso fluye hacia la aurícula
izquierda a través de la vena pulmonar común. Presentaremos una variación anatómica de
una vena anómala, encontrada durante la disección de rutina.

PALABRAS-CLAVE: vena, anómala, hallazgo.

ABSTRACT

First described in 1739, pulmonary vein drainage abnormalities are due to a temporal
change (from day 27 to 30 of gestation), at which time the pulmonary venous plexuses are
in connection with the veins of the cardinal, umbilical system and yolk. These connections
are involved and venous drainage flows into the left atrium through the common
pulmonary vein. Through the discussion of this work, we will present an anatomical
variation of an anomalous vein, found during routine dissection.

KEYWORDS: vein, abnormal, finding.

INTRODUCCIÓN

El conocimiento embriológico del desarrollo venoso pulmonar es de gran utilidad

para comprender la estructura de la enfermedad cardíaca. El motivo de esta investigación

es el desconocimiento de la existencia de un cuerpo cadavérico con la anomalía antes

mencionada descrita en la literatura consultada. El objetivo es presentar la variación
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anatómica encontrada, la cual solo se describe en la literatura consultada, incentivar la

investigación científica en el campo anatómico por parte de los estudiantes de medicina de

la UCP y contribuir a la medicina en el campo del conocimiento de las cardiopatías

congénitas, lo que hace que este trabajo relevante en su contexto clínico mundial.

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA

Las conexiones venosas pulmonares anormales de carácter parcial fueron descritas

por primera vez en 1739 por Winslow; Wilson, en 1798, los describió en su forma total.(1)

En 1811 Friedlowsky realizó las primeras descripciones de estas anomalías.

Según Castañeda et al., Aproximadamente el 42% de los casos se clasifican como

supracardíacos y 24% intracardíacos, 26% infracardíacos y 8% mixtos.(2)

Actualmente, la literatura describe venas anómalas según sus conexiones, ubicación

y cantidad.

MATERIALES Y MÉTODOS

Disección de rutina en cadáveres masculinos, de edad y causa de muerte

desconocidas; procedimiento realizado en el Departamento de Anatomía. La disección se

realizó mediante la Técnica Mata (adaptada). La apertura simultánea de la cavidad

toracoabdominal consistió en el colgajo anterior se eleva hasta la cresta ilíaca y la sínfisis

púbica, permitiendo la exploración de toda lo mediastino donde se encuentra la anatomía

referida se visualizó la variación.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se detectó una vena anómala que se originó en el pulmón izquierdo con una

bandeja vertical que salió del TVBC izquierdo y recibió como afluente de la vena Braine,

también se observó la presencia de dilatación venosa y coartación arterial local,

remodelación de órganos vitales, conexión a tierra 3 venas pulmonares en AI.

Inicialmente pensamos en la Tetralogía de Fallot, hipótesis que se descartó por

tratarse de una comunicación interventricular. Posteriormente se cuestionó que se tratara

de una Vena Cava Superior Persistente, que luego fue descartada por caracterizarse como
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un camino que conduce al seno coronario. Llegando así a la conclusión de ser una Vena

Pulmonar Izquierda Superior Anómala.

Imagen 1. Conexión de la Vena Pulmonar Izquierda Superior Anómala

CONCLUSIÓN

Concluimos que la vena anómala encontrada se clasifica como supracardíaca parcial

indirecta, ya que presenta su trayecto vertical, con origen en el hilio pulmonar izquierdo

hasta desembocar en el trono venoso braquiocefálico izquierdo, recibiendo a su paso la

vena inconstante de Braine.

Destacamos la importancia de publicar este hallazgo en revistas científicas

internacionales contribuyendo así a la medicina en estudios que brinden medidas
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preventivas de posibles lesiones y el control de enfermedades cardiovasculares en

pacientes con esta anomalía congénita.
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