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RESUMEN

Las anomalias del retorno venoso pulmonar constituyen un espectro de cardiopatias congénitas cuya
complejidad radica en la alteracion del drenaje de las venas pulmonares hacia la auricula izquierda,
generando distintos patrones de cortocircuito y repercusion hemodinamica, incluyendo casos
sintomaticos desde la infancia hasta pequenas malformaciones solo evidentes en la edad adulta. Este
espectro clinico puede oscilar desde formas asintomaticas hasta manifestaciones como disnea o
sobrecarga de cavidades derechas, y frecuentemente se asocia a defectos del tabique auricular, como la
comunicacion interauricular tipo seno venoso. Se presenta el caso de una mujer, con antecedente de
correccion quirrgica de comunicacion interauricular, quien en su puerperio tardio inicié intolerancia
progresiva al ejercicio con deterioro funcional, con diagndstico del retorno venoso pulmonar anémalo
parcial mediante ecocardiografia, a quien se le realiz6 correccion quirtrgica del drenaje venoso anomalo

y cierre de comunicacion interauricular residual.

Palabras clave: Cardiopatia congénita, comunicaciéon interauricular, seno venoso, hipertension

pulmonar, retorno venoso anémalo parcial.
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Partial Anomalous Pulmonary Venous Return Diagnosed in the Postpartum
Period Following Closure of an Atrial Septal Defect: A Case Report.

ABSTRACT

Abnormalities of the pulmonary venous return constitute a spectrum of congenital heart diseases whose
complexity stems from impaired drainage of the pulmonary veins into the left atrium, resulting in various
patterns of shunting and hemodynamic consequences, ranging from symptomatic cases present from
infancy to minor malformations that become apparent only in adulthood. This clinical spectrum can
range from asymptomatic forms to manifestations such as dyspnea or right ventricular overload, and is
frequently associated with atrial septal defects, such as sinus venosus-type atrial septal defect. We
present the case of a woman with a history of surgical correction of an atrial septal defect who, in her
late postpartum period, developed progressive exercise intolerance with functional deterioration. She
was diagnosed with partial anomalous pulmonary venous return via echocardiography and underwent

surgical correction of the anomalous venous drainage and closure of the residual atrial septal defect.

Keywords: Congenital heart disease, atrial septal defect, sinus venosus, pulmonary hypertension, partial

anomalous venous return.
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INTRODUCCION

Imagen 1: Retorno venoso anémalo.
Esquema de la circulacion entrante al
corazon. Las flechas representan la
direccion del flujo. La flecha verde
representa el flujo proveniente de la VPSI
que se desvia hacia la AD a través de la
CIA, representada con el doble anillo verde.
VCI: Vena cava inferior, VPID: vena
pulmonar inferior derecha, VCS: vena cava
superior, VPSD: vena pulmonar superior
derecha, VPSI: vena pulmonar superior
izquierda, VPII: vena pulmonar inferior
izquierda, AD: auricula derecha, CIA:
comunicacion interauricular.

El retorno venoso pulmonar anémalo parcial (RVPAP), con una prevalencia estimada entre 0,4 y 0,7 %
en la poblacion general, es una entidad en la cual una o mas venas pulmonares drenan hacia el sistema
venoso sistémico, generando un cortocircuito izquierda-derecha cuya magnitud determina la expresion
clinica, como se observa en la Imagen 1.

Cuando el volumen del cortocircuito es considerable, se produce sobrecarga de cavidades derechas,
dilatacion progresiva e hiperflujo pulmonar, lo que puede evolucionar hacia hipertension pulmonar. En
ausencia de repercusion hemodinamica, el RVPAP se clasifica como patologia de bajo riesgo materno
(mWHO 2.0 clase I). No obstante, incluso las cardiopatias congénitas catalogadas como de bajo riesgo
pueden descompensarse debido a los profundos cambios hemodinamicos del embarazo y el puerperio,
que se caracterizan por aumentos sustanciales del volumen plasmatico, del gasto cardiaco y del retorno
Venoso.

En este contexto, la ecocardiografia transesofagica adquiere un papel central, no solo en Ia
caracterizacion anatomica detallada, sino también en la evaluacion funcional de los shunts y en la
planificacion quirtrgica.

La identificacion de estas anomalias en etapas tardias de la vida, como en el periodo puerperal,
representa un desafio diagnoéstico y clinico, especialmente en pacientes con antecedentes de correccion

de defectos septales auriculares, en quienes pueden persistir o coexistir alteraciones venosas no

diagnosticadas previamente. En este escenario, la revision de caso adquiere relevancia al permitir




integrar los fundamentos embrioldgicos, anatdmicos y hemodindmicos con la presentacion clinica,
resaltando la importancia de un enfoque diagnoéstico integral apoyado en técnicas de imagen avanzadas
para una adecuada toma de decisiones terapéuticas.

PRESENTACION DE CASO

Se trata de una mujer de 28 afos de edad, con antecedente de correccion quirtirgica abierta de
comunicacion interauricular tipo ostium secundum a los 12 afios de edad, posterior a lo cual presento
una evolucion clinica satisfactoria, sin evidencia de complicaciones tempranas o tardias relacionadas
con el procedimiento. Desde entonces, no manifestd sintomas sugestivos de sobrecarga de volumen,
tales como disnea, fatiga o limitacion para la actividad fisica, lo que permitié inferir un adecuado
resultado hemodinamico de la intervencion inicial. Durante los cinco afios previos a su consulta actual,
la paciente mantuvo un estilo de vida activo, realizando actividad fisica de alta intensidad tipo CrossFit
de manera regular, sin reportar limitaciones funcionales, con adecuada tolerancia al ejercicio y
conservando una clase funcional normal, lo cual reforzaba la impresion de estabilidad clinica y
cardiovascular.

Posteriormente, curs6 un embarazo que fue considerado de alto interés clinico debido a su antecedente
cardioldgico, por lo cual se llevo a cabo un seguimiento estrecho por el servicio de cardiologia. Durante
el periodo de gestacion se realizaron multiples ecocardiogramas seriados, los cuales no evidenciaron
alteraciones estructurales residuales ni nuevas anomalias cardiacas. Asimismo, no se documentaron
signos indirectos o directos sugestivos de hipertension pulmonar, ni se observaron cambios
significativos en las cavidades cardiacas o en la funcion ventricular, permitiendo un curso gestacional
sin complicaciones cardiovasculares aparentes.

Sin embargo, en el puerperio tardio, la paciente comenzo6 a experimentar sintomas de nueva aparicion,
caracterizados inicialmente por intolerancia progresiva al ejercicio intenso, lo cual contrastaba con su
capacidad funcional previa. De forma concomitante, refirié disnea en clase funcional I, manifestada
como dificultad respiratoria leve ante esfuerzos que previamente toleraba sin inconvenientes. Estos
sintomas, aunque inicialmente leves, persistieron en el tiempo y presentaron una tendencia a la

progresion durante un periodo superior a dos afios, lo que finalmente motivo la consulta al servicio de

urgencias.
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Al momento de la valoracion, la paciente referia ademas otros sintomas asociados, incluyendo
disminucion de la capacidad funcional global, sensacion de adinamia, episodios de palpitaciones de
caracteristicas no especificadas, asi como manifestaciones neuroldgicas transitorias descritas como
diplopia. Adicionalmente, reportaba dolor toracico, el cual presentaba exacerbacion con la actividad
fisica, lo que generaba mayor limitacion en sus actividades cotidianas. Este conjunto de sintomas sugeria
un compromiso progresivo de la funcion cardiovascular que ameritaba estudio detallado.

En el examen fisico de ingreso, la paciente se encontraba en regular estado general, sin signos evidentes
de compromiso hemodinamico agudo. Los signos vitales se encontraban dentro de parametros normales
para su edad y condicion clinica. Sin embargo, en la auscultacion cardiaca se identificd un soplo
continuo audible en todos los focos cardiacos, con irradiacion hacia el cuello, hallazgo que orientaba
hacia la presencia de un flujo anomalo persistente y que requeria correlacion con estudios de imagen.
Durante su estancia intrahospitalaria, se solicitd valoracion por los servicios de medicina interna y
cirugia cardiovascular, quienes, en el contexto clinico descrito, consideraron pertinente la realizacion de
un ecocardiograma transtoracico como estudio inicial. Dicho estudio revel6 la presencia de un retorno
venoso andomalo pulmonar parcial (RVAP), con drenaje de la vena pulmonar superior derecha hacia la
vena cava superior, asi como drenaje de la vena pulmonar correspondiente al lobulo medio hacia la
uniéon cavoauricular. Adicionalmente, se documentd la presencia de un cortocircuito de izquierda a
derecha, acompafiado de dilatacion del ventriculo derecho, hallazgos que en conjunto sugerian
sobrecarga de volumen de cavidades derechas. En adicion, se estimo una alta probabilidad de
hipertensién pulmonar con base en los parametros ecocardiograficos obtenidos.

El caso fue discutido en un equipo interdisciplinario, el cual, tras la integracion de los hallazgos clinicos
e imagenoldgicos, confirmo el diagnostico. Se estimo una presion sistdlica de la arteria pulmonar de 48
mmHg, valor compatible con una probabilidad intermedia de hipertension pulmonar. Considerando la
sintomatologia de la paciente, la evidencia de sobrecarga de cavidades derechas y la presencia de un
cortocircuito significativo, se tomo la decision de realizar correccion quirtrgica del drenaje venoso
andmalo, asi como el cierre de una comunicacion interauricular residual, procedimiento a cargo del

servicio de cirugia cardiovascular.
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El abordaje quirtrgico se realizé con un grado de dificultad aumentado, debido a la presencia de un
sindrome adherencial, el cual se interpretd como secundario a la cirugia cardiaca previa realizada
durante la infancia. Durante el acto quirargico se confirmé la presencia de un drenaje venoso anémalo
pulmonar parcial de tipo intracardiaco, procediéndose a su correccion mediante las técnicas quirirgicas
correspondientes. Asimismo, se efectuo el cierre de la comunicacion interauricular residual identificada.
La evolucion posoperatoria de la paciente fue favorable, sin reportarse complicaciones inmediatas
relacionadas con el procedimiento. Se mantuvo en observacion intrahospitalaria durante una semana,
periodo durante el cual presentd adecuada estabilidad clinica y evolucion satisfactoria, siendo posible
su egreso con indicaciones de seguimiento ambulatorio. En la actualidad, la paciente se encuentra en
proceso de rehabilitacion cardiaca, con evidencia de recuperacion funcional progresiva y retorno
paulatino a sus actividades fisicas cotidianas, sin que hasta el momento se hayan documentado eventos
adversos adicionales.

DISCUSION

El retorno venoso pulmonar anémalo parcial (RVPAP) es una cardiopatia congénita infrecuente en la
poblacion general, que puede permanecer asintomatica durante afios, especialmente cuando el
cortocircuito izquierda-derecha es de baja magnitud. Sin embargo, su asociacion con defectos del
septum auricular, particularmente con la comunicacién interauricular tipo seno venoso, ha sido
ampliamente descrita, lo que resalta la importancia de una evaluacion anatdmica completa en pacientes
con este tipo de antecedentes. En el caso presentado, la paciente contaba con antecedente de cierre de
comunicacion interauricular tipo ostium secundum en la adolescencia temprana, sin que en ese momento
se documentara la anomalia venosa, lo que sugiere la posibilidad de un diagnostico no identificado
previamente o de dificil deteccion con las técnicas disponibles en ese momento.

Un aspecto relevante es la presentacion clinica tardia, posterior a un embarazo aparentemente sin
complicaciones cardiovasculares. Durante la gestacion y el puerperio ocurren cambios hemodinamicos
significativos, incluyendo aumento del volumen plasmatico, del gasto cardiaco y del retorno venoso, los
cuales pueden desenmascarar cardiopatias previamente silentes como en el caso presentado. En este

sentido, el embarazo y el puerperio representan estados de alta demanda hemodinamica capaces de

transformar anomalias congénitas de bajo impacto en entidades clinicamente significativas. En este
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escenario, es plausible que el incremento sostenido del flujo pulmonar haya contribuido a hacer
hemodinamicamente significativo un cortocircuito previamente bien tolerado, favoreciendo la aparicion
de sintomas y la progresion hacia dilatacion de cavidades derechas e hipertension pulmonar de grado
intermedio, como se evidencio en este caso.

Desde el punto de vista diagnoéstico, este caso resalta el papel fundamental de las técnicas de imagen,
especialmente la ecocardiografia, en la identificacion de anomalias del retorno venoso pulmonar.
Aunque los ecocardiogramas realizados durante el seguimiento previo no evidenciaron alteraciones, la
sospecha clinica basada en la progresion de sintomas permitio la realizacion de estudios dirigidos que
condujeron al diagnostico. Esto pone de manifiesto que, en pacientes con antecedentes de cardiopatia
congénita corregida, la aparicion de sintomas nuevos debe motivar una reevaluacion exhaustiva, incluso
si los controles previos han sido normales, sobre todo cuando existen estados fisiologicos como el
embarazo y el puerperio en los cuales el estado hemodinamico se modifica de manera significativa.

En cuanto al manejo, la indicacion de correccion quirurgica en este caso estuvo sustentada en la
presencia de sintomas, la evidencia de sobrecarga de cavidades derechas y la magnitud del cortocircuito.
A pesar de la complejidad técnica derivada de las adherencias por cirugia previa, la evolucion
posoperatoria favorable coincide con lo reportado en la literatura, donde la correccion del RVPAP en
pacientes sintomaticos suele asociarse con mejoria clinica y funcional significativa.

Finalmente, este caso ilustra la importancia de considerar anomalias congénitas residuales o no
diagnosticadas en pacientes adultos con antecedentes de correccion de defectos septales auriculares,
especialmente ante cambios clinicos posteriores a eventos fisiologicos de alta demanda hemodinamica
como el embarazo. Asimismo, resalta la necesidad de un enfoque diagnodstico integral y dindmico, que
permita identificar oportunamente estas entidades y ofrecer un tratamiento adecuado.

CONCLUSION

En conclusion, el retorno venoso pulmonar anéomalo parcial puede permanecer clinicamente silente
durante afios y manifestarse en contextos de alta demanda hemodinamica como el embarazo y el
puerperio. Este caso resalta la importancia de la reevaluacion diagnostica en pacientes con antecedentes

de cardiopatia congénita corregida que desarrollan sintomas nuevos, asi como el papel fundamental de

las técnicas de imagen en su identificacion y manejo oportuno.
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El presente estudio se realizd respetando los principios éticos de la investigacion en humanos. Se
garantizod la confidencialidad de la informacion y se obtuvo el consentimiento informado de la paciente
para la publicacion del caso.
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