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Palabras clave RESUMEN
> Ecocardiograffa fetal Se presenta un resumen practico de los hallazgos mas frecuentes al hacer un diagnéstico prenatal de
& Retorno venoso pulmonar retorno venoso pulmonar anémalo. Se describe como es importante visualizar el drea retrocardiaca
anémalo de manera rutinaria, sobre todo mediante el plano de corte de cuatro camaras. Conocer las caracte-
risticas ecocardiogréficas prenatales de esta anomalia es importante por la dificultad que presenta su

diagnostico.

Keywords ABSTRACT

> fetal ecocardiography

A practical summary of the most frequent findings are presented when making a prenatal diagnosis of abnormal
> Abnormal pulmonary venous

pulmonary venous return. It is described how it is important to visualize the retrocardiac area routinely, especially

return
using the 4-chamber cut-off plane. Knowing the prenatal echocardiographic characteristics of this anomaly is
important due to the difficulty of its diagnosis.
Retorno venoso pulmonar anomalo 1. Drenaje VsPs. La falta de visualizacion de las VsPs ingresando en la auricula

izquierda (Video 2) otorga una forma “lisa” a la pared posterior de la auri-
cula (Figura 1).
El retorno venoso pulmonar anémalo (RVPA) puede clasificarse como total” o 2. Colector o vena confluente. La presencia de una estructura vascular

parcial. Se distinguen los siguientes tipos: puede detectarse en el area retrocardiaca en modo bidimensional, pero
Supracardiaco-l. se recomienda el uso del Doppler-color. Cuando su trayecto es horizontal,
Cardiaco-ll. se ha descrito como signo de “la ramita”® (Video 3). En cambio el RVPA Il
Infradiafragmatico-Ill o mixto. mostrard el colector en un eje axial (Video 4).
3. Indice del espacio posterior a la Al. "Post-LA space index”® es un mar-
El &rea retrocardiaca debe ser interrogada de manera rutinaria. cador potencial de RVPA total aislado. El aumento de la distancia entre la
pared anterior de la aorta tordcica y la pared posterior de la Al en los casos
La visualizacion de las VsPs ingresando a la pared posterior y lateral de la de RVPA total (Figura 2).
auricula izquierda (Video 1) se indican en numerosas guias de cribadoy aun 4. Dilatacion del seno coronario (SC). Este signo cobra importancia en ausen-
asi el RVPA sigue siendo, quiza, la cardiopatia congénita con mayor subdiag- cia de visualizacion de vena cava superior izquierda persistente. La deteccion
néstico. de las venas pulmonares desembocando en el SC confirma RVPA tipo |I.
5. Asimetria de cavidades cardiacas (ACC). No es un signo constante ni
Los signos ecocardiograficos presentados en el estudio del corte de cuatro patognomonico. A medida que avanza la edad gestacional, el RVPA puede
camaras pueden ayudar a aumentar la deteccion de esta cardiopatia: presentar dominancia de cavidades derechas (Figura 3).
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Estudio por imagen

Video 3. RVPA total tipo | supracardiaca. Flechas: colector. Signo de “la
ramita”

- 0 000 0 000 000000000 Figura 2. RVPA total tipo I. La distancia entre la cara anterior de la aorta
Figura 1. RVPA total tipo Ill. Flechas: ausencia de venas pulmonares toracica y la pared posterior de la Al (rojo) es mayor al didmetro de la aorta
ingresando a la Al'y forma lisa de la pared posterior de la cémara toracica (blanca)
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Figura 3. ACC con dominancia derecha. A: RVPA total tipo I. B: RVPA total tipo Ill. Lineas rojas: cavidades izquierdas; lineas blancas: cavidades derechas

Ideas para recordar

La sospecha y el diagndstico del RVPA continta siendo un desafio per-
manente para el operador, con las tasas mas bajas de deteccion pre-
natal.

Se presentan hallazgos del cribado de cardiopatias congénitas compati-
bles con dicha patologfa: drenaje VsPs, colector o vena confluente, indice
del espacio posterior a la Al, dilatacion del seno coronario y asimetria de
cavidades cardiacas.
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