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Resumen

Introducción y objetivos: La vena cava superior izquierda persistente (VCSIP), anomalía del
drenaje venoso torácico más común, es un diagnóstico infrecuente. Habitualmente asintomática,
suele ser hallazgo incidental durante el implantes de catéteres centrales o marcapasos. Pretendemos
resaltar los hallazgos diagnósticos característicos de ésta en la ecocardiografía y la tomografía
computarizada (TC), correlacionando las imágenes obtenidas por ambas técnicas de imagen no
invasivas.

Material y métodos: Presentamos dos casos que precisaron ambas técnicas en el diagnóstico de
VCSIP. El primero, sospechada en TC sin contraste, confirmada en ecocardiografía. El segundo,
sospechada en eco, con imposibilidad de confirmación diagnóstica por linfadenectomía izquierda, y
corroborada en revisión de TC previa en la que pasó desapercibida.

Resultados: Los hallazgos diagnósticos claves con: ecocardiográficamente, seno coronario (SC)
dilatado que se opacifica tras inyección de suero agitado en miembro superior izquierdo (MSI); en
TC estructura anormal en borde izquierdo del mediastino, desembocando en un SC dilatado,
apreciándose la secuencia de llenado anteriormente referida tras inyección de contraste en MSI.

Conclusiones: Para la detección no invasiva de VCSIP es esencial conocer los criterios diagnósticos
en ecocardiografía y TC. En ocasiones puede precisarse de ambas técnicas para que confirmar dicha
anomalía, relevante para la correcta planificación de procesos intervencionistas.


