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IMÁGENES EN MEDICINA

Neo-cava superior con pericardio autólogo. Utilidad de la
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Resumen clínico

Se presenta el caso de una paciente femenina de 47 años
de edad, que fue sometida a implante de prótesis cardiaca
mitral y cirugía de reducción auricular izquierda para
eliminación de fibrilación auricular crónica. Durante el
curso transoperatorio se hizo evidente una de las posi-
bles complicaciones de esta técnica quirúrgica, constitui-
da por la torsión de la anastomosis de la vena cava
superior. La paciente desarrolló síndrome de vena cava
superior en el transoperatorio. La anastomosis se subs-
tituyó por un implante de una neo-cava superior constitui-
da a base de pericardio autólogo. El síndrome de vena
cava superior desapareció, y el curso postoperatorio de
la paciente fue satisfactorio. Se realizó una venoca-
vografía con coloide de azufre marcado con Tc99-m al 5o.
día postoperatorio (Figura 1), que demostró la permeabi-
lidad del injerto de pericardio.

Comentario

La reducción auricular izquierda es un procedimiento qui-
rúrgico utilizado para la eliminación de la fibrilación auricular
crónica que acompaña a la enfermedad valvular mitral.1,2

Frecuentemente es utilizado durante el curso de una cirugía
de la válvula mitral, dado que hasta el 79% de los pacientes
que son sometidos a cirugía mitral presentan fibrilación
auricular crónica de más de tres meses de evolución.3

Esta técnica quirúrgica descrita por nosotros,4-5 aunque es
altamente efectiva para la eliminación de la fibrilación
auricular crónica, no está exenta de posibles complicacio-
nes. Una de estas complicaciones la constituye la rotación
inadvertida del corazón hacia la derecha, lo cual hace
imposible reconstituir la vena cava superior de manera
satisfactoria. Sin embargo, una alternativa para solucio-

nar este problema es la interposición de un injerto de
pericardio tomado del mismo paciente y colocado entre
ambos extremos seccionados de la vena cava superior.
Esto elimina la torsión de la misma. a la vez que permite

Figura 1. Venocavografía superior radioisotópica. En la secuencia
de imágenes se puede observar el paso de material radioisotópico
marcado con coloide de azufre Tc99-m, comenzando por una
inyección del mismo en una vía venosa en ambos brazos, y el libre
tránsito del mismo hasta alcanzar las cavidades cardiacas derechas,
mostrando permeabilidad del injerto de neo-cava superior. La dosis
de radiofármaco utilizada fue de 111 megabaquereles en cada
brazo simultáneamente, con toma de imágenes durante 2 minutos,
y cada imagen es de 0.5 segundos.
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el libre drenaje venoso de la vena cava superior hacia la
aurícula derecha, con la consecuente desaparición del
síndrome de vena cava superior. El estudio de la per-
meabilidad del injerto mediante radioisótopos marcados
ofrece una excelente alternativa no invasiva a los métodos
convencionales invasivos como la angiografía con medio
de contraste. Este tipo de estudio es altamente efectivo
para demostrar la permeabilidad del injerto de neo-cava
superior de pericardio, y permite la evaluación subsiguien-
te del mismo, sin la necesidad de someter al paciente a
estudios invasivos ulteriores que pudieran condicionar un
posible aumento en la tasa de morbilidad.
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