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INTRODUCCION

La Conexion Andmala Total de Venas
Pulmonares (CATVP) es una
cardiopatia congénita ciandgena en la
cual las cuatro venas pulmonares
desembocan en la circulacion venosa
sistémica. La presentacién clinica
depende de la heterogeneidad
anatomica, presencia y grado de
obstruccion. Posee una incidencia de
0.6— 1.2 por cada 10 000 NV,
representando el 0.7-1.5% de todas
las cardiopatias congénitas, y la
variante infracardiaca figura del 15-
26% de todas las CATVP.

Pertenece a las cardiopatias
congénitas criticas, representando un
reto diagnostico en el recién nacido
con hipoxemia e hipertension
pulmonar al ser infrecuente.

PRESENTACION DEL CASO

Recién nacido masculino de 4 dias de
vida, producto de gesta 3 para 1
abortos 0 6bito 1 cesarea 1, madre de
33 anos con Diabetes Mellitus tipo 2
en manejo con insulina,
descontrolada. Nace via abdominal;
respird y lloré al nacer, con adecuado
esfuerzo respiratorio, Capurro 38
semanas de gestacion, peso 3260 gry
talla 51 cm. Presenté desaturacion,
por lo que se proporciond oxigeno

suplementario; se agregé dificultad
respiratoria y se progresa a ventilacion
mecanica invasiva. Por datos de bajo
gasto inician apoyo aminérgico y
refieren a nuestra unidad.

A la exploracion fisica con saturacion
de 75%, Soplo sistélico paraesternal
izquierdo bajo, grado /1,
reforzamiento del 2° ruido, radiografia
de térax sin cardiomegalia con datos
de congestion vascular
Ecocardiograma transtoracico:
CATVP variedad infracardiaca
obstruida en el colector, defecto
interatrial no  restrictivo,  ducto
arterioso grande reverso, arco aortico
hipoplasico, funcion  biventricular
conservada.

AngioTAC: Retorno Venoso Pulmonar
anomalo total tipo Ill.

Sesion médico-quirurgica:
aceptandose para redireccion de flujo
venoso pulmonar. En el postquirurgico
inmediato con sindrome de bajo gasto
cardiaco por lo que fallece.

DISCUSION

La clinica y exploracion fisica se
modifican acorde al tipo de conexién,
presencia y grado de obstruccioén; los
pacientes con obstruccidn severa,
como en el caso descrito, presentan
sintomas desde el nacimiento con
hipoxemia, insuficiencia respiratoria y
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shock. La radiografia puede carecer
de cardiomegalia, pero con imagen de
vidrio despulido, lo que puede resultar
dificil de distinguir de patologias como
el Sindrome de Dificultad Respiratoria,
Hipertension Pulmonar Persistente del
Recién Nacido o choque séptico. Se
ameritan estudios adicionales como
electrocardiograma, radiografia de
torax, ecocardiografia y TAC para
confirmar el diagnaostico.

CONCLUSION

Los pacientes con CATVP muestran
un cuadro clinico inespecifico
dependiente de Ila variabilidad
anatdomica, lo que conlleva a un
retraso en el diagnostico, manejo
quirurgico 'y aumento de la
morbimortalidad, por lo que es
indispensable que los profesionales
de la salud se adiestren en la
deteccion de cardiopatias congénitas
y tamiz cardiaco neonatal.
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