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Conexión venosa pulmonar  
anómala parcial supracardíaca.  

Por qué la imagen ecocardiográfica 
supraesternal es obligatoria

La conexión venosa pulmonar anómala (CVPA) es una cardiopatía congénita, con 
incidencia de aproximadamente 7% en autopsias, siendo la forma parcial la más 
frecuente, con incidencia un poco más elevada. Puede estar presente en situs soli-
tus como anomalía aislada, o en isomerismos junto a otras malformaciones.

Cuando es total (CVPAT) produce insuficiencia cardíaca (IC) y cianosis precoz, 
puesto que todo el retorno venoso pulmonar es desviado para la circulación 
venosa sistémica. En estos casos, la comunicación entre las dos circulaciones, 
a través de una comunicación interauricular, por ejemplo, es necesaria para la 
sobrevida. Diferentes clasificaciones son utilizadas, como la de Smith y cols, en 
1) supra diafragmática sin obstrucción, 2) infra diafragmática con obstrucción; 
la de Herlon y cols, de acuerdo a: 1) tipo de conexión: supracardíaca, infracar-
díaca, cardíaca y mixta, 2) con o sin obstrucción, 3) causa de la obstrucción: 
extrínseca, intrínseca o comunicación interauricular restrictiva, y la de Darling 
y cols en 1) Tipo I, supracardíaca, la más frecuente, en 45 a 55% de los casos; 2) 
Tipo II, cardíaca en 20 a 30%; 3) Tipo III intracardíaca, en 13 a 25% y 4) Tipo IV, 
mixta, con menos de 10% de los casos. 

Cuando es parcial (CVPAP), el diagnóstico puede ser hecho más tardíamen-
te, dependiendo de la presencia de síntomas de IC, no siempre presentes. En 

algunos casos como el del ecocardiograma mostrado en la (Figura 1, Vídeo 
1), el paciente tenía crecimiento y desarrollo normal para la edad, sin señales 
de IC, encaminado a estudio ecocardiográfico por preoperatorio de cirugía no 
cardíaca. Se espera que con el paso del tiempo haya dilatación de las cámaras 
derechas ya que 25% del gasto cardíaco está desviado para estas. General-
mente, en la CVPAP de venas izquierdas, estas drenan al seno coronariano o 
a la vena innominada izquierda (VIIzq) mediante una vena vertical anómala; 
y en la CVPAP de venas derechas, la conexión es generalmente a la vena cava 
superior o aurícula derecha.

Lógicamente, cuando estamos frente a un paciente con IC importante, todas 
las imágenes deben ser cuidadosamente estudiadas, analizando la posibilidad 
de obstrucción del conducto colector del flujo venoso pulmonar, lo que trans-
forma el cuadro clínico en una emergencia cardíaca. 

Cuando es aislada, muchas veces no existe dilatación evidente de cáma-
ras cardíacas derechas en el ecocardiograma, siendo apenas diagnosticada 
por la visualización de la vena vertical con flujo ascendente en la región 
para aórtica izquierda, drenando en la VIIzq. Es indispensable ver y pulsar 
las 4 venas pulmonares en la vista supraesternal (vista de cangrejo o crab 
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Diferente de la forma de conexión total, la conexión venosa anómala parcial supracardíaca puede ser asinto-
mática durante un tiempo y ser diagnosticada de forma accidental durante un examen ecocardiográfico de 
rutina. En estos casos, la realización de la aproximación supraesternal en el estudio ecocardiográfico es fun-
damental para el diagnóstico y debe ser realizado en todos los pacientes independientemente de la edad, 
principalmente cuando sea observada dilatación de las cámaras derechas sin comunicación interauricular.
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Different from the total connection form, supracardiac partial anomalous venous connection may be asympto-
matic for a long time and may be diagnosed accidentally during routine echocardiographic examination. In these 
cases, performing the suprasternal study is essential for the diagnosis and should be performed in all patients 
regardless of age, mainly when dilation of the right chambers without associated atrial septal defect is observed.
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Figura 1. Imagen ecocardiográfica mostrando en A) flujo ascendente en la región para-aórtica, drenando en la VVIzq; b) Doppler pulsado del flujo; C y D) 
mínima dilatación de las cámaras derechas.
VIIzq: vena innominada izquierda; Ao: Aorta; Fl: flujo.

Figura 2. Angiotomografia: A) vista cardíaca posterior evidenciando posición normal de venas pulmonares derechas y VPII; B) imagen con contraste mostrando 
la VV; C) VV drenando en VIIzq y su relación con la AP; D) imagen un poco más craneal mostrando a conexión de VPSI con VV.
AI: aurícula izquierda; VPSI: vena pulmonar superior izquierda; VPSD: vena pulmonar superior derecha; VPID: vena pulmonar inferior derecha; VIIzq: vena 
innominada izquierda; VV: vena vertical; API: arteria pulmonar izquierda; VCS: vena cava superior; TP: tronco pulmonar
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view), ya que al no ver una de las venas pulmonares estamos obligados a 
buscar esa conexión anómala. La confirmación diagnóstica debe ser reali-
zada por estudio angiográfico, aunque actualmente la angiotomografia y 
la resonancia magnética nuclear (RMN) tienen un papel relevante en este 
propósito (Figura 2). 

Vídeo 1. Imagen ecocardiográfica mostrando flujo ascendente en la región 
anterior izquierda a la aorta descendente.

Ideas para recordar

•	 La CVPAP es una cardiopatía congénita que puede ser asintomática. 
•	 El ecocardiograma transtorácico es fundamental para el diagnóstico.
•	 La sospecha diagnóstica inicial se hace por la probable dilatación de las 

cámaras derechas.

•	 La ventana supraesternal es fundamental para el diagnóstico y debe ser 
siempre realizada en todos los exámenes de rutina, por la posibilidad de 
diagnóstico en pacientes asintomáticos en fases más tardías.
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