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Resumen del caso clinico

Se presenta una paciente femenina de 48 anos
de edad, tabaquista severa (30 p/y) que se realiz6
una radiografia de térax en contexto de un cua-
dro de tos con expectoracion clara y leve disnea
de 3 dias de evolucion, observando una opacidad
paracardiaca derecha de bordes netos con clara
relacién con estructuras vasculares (Figura 1).
Se solicité6 una Tomografia computada (TC) de
térax con y sin contraste endovenoso obteniendo
como resultado una imagen radiopaca densa de
bordes netos, que en los cortes de reconstruccion
desciende en forma curva y se ensancha en su
parte inferior, compatible con un drenaje anémalo
de las venas pulmonares derechas hacia la vena
cava inferior (Figuras 2 y 3). Se realiz6 un ecocar-
diograma dopler no observando alteraciones de
sus estructuras. Recibi6 tratamiento antibiético
y broncodilatadores, encontrandose en el control
posterior asintomatica, luego discontinu6 contro-
les médicos.
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Figura 1. Radiografia térax anteroposterior. Figuras 2y 3. TC de Térax con contraste endovenoso
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Discusion

El sindrome de la Cimitarra es una anomalia
congénita de rara presentacién, descripta por
primera vez en 1836 por G. Cooper!, que no tiene
predisposicién genética ni racial y se observa més
frecuentemente en el sexo femenino.

Se cree que se presenta debido a alteraciones en
la embriogénesis por 1) persistencia, en el lugar
de la obliteracion normal de la comunicacién pri-
mitiva entre la aorta y el plexo vascular pulmonar
y 2) obliteracién prematura de la vena pulmonar
comun y persistencia de la via de drenaje primitiva
del pulmoén en la vena cava inferior?.

Se lo reconoce como un sindrome desde 19603
presentando: drenaje venoso anémalo de venas
pulmonares derechas a la vena cava inferior, hi-
poplasia del 16bulo inferior derecho del pulmén y
de la arteria pulmonar derecha con una anatomia
traqueobronquial anémala, irrigaciéon sistémica
arterial anémala del 16bulo inferior derecho direc-
tamente desde la aorta o de sus ramas principales
y dextroposicién cardiaca.

El nombre corresponde a la similitud a una
espada turca?, la cimitarra, que se observa en la
radiografia posteroanterior de térax con una iméa-
gen densa paracardiaca derecha que desciende, se
encorva y aumenta su calibre al llegar al angulo
cardiofrénico.

El paciente puede presentarse sintomaético
desde la edad mas temprana. La gravedad del

cuadro dependera de su asociacién o no con: otras
malformaciones congénitas, insuficiencia cardiaca
por cortocircuito izquierda-derecha, hipertensién
pulmonar, alteraciones del crecimiento, distress
respiratorio e infecciones respiratorias recurren-
tes. Sin embargo, los nifos y los adultos pueden
presentarse oligosintomaéticos (sin insuficiencia
cardiaca ni hipertensién pulmonar), con soplos
cardiacos o infecciones respiratorias recurrentes,
e incluso asintomaéticos en los cuales el diagnéstico
es un hallazgo casual en una radiografia de rutina.
Estos tltimos no requieren estudios invasivos ni
conductas quirargicas reparativas sino control
periddico.
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