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Introduccion

El sindrome de la cimitarra, también conocido como sindrome de drenaje venoso
anomalo del pulmoén derecho, se caracteriza por el drenaje anomalo de las venas
pulmonares derechas a la VCl. Se asocia con: dextrocardia, hipoplasia pulmonar
derecha, hipoplasia de la arteria pulmonar derecha, anomalias sistémicas de la
irrigacion arterial al pulmon derecho (con cortocircuito de izquierda a derecha),
secuestro broncopulmonar con agenesia de bronquio derecho superior o medio, y
otras anomalias extracardiacas y cardiacas. El signo de la cimitarra esta causado por
la vena pulmonar anomala que drena todo o casi todo el pulmoén derecho y
transcurre adyacente al borde mediastinico derecho desde el hilio al diafragma,
ensanchandose progresivamente. El signo de la cimitarra puede presentarse en otra
entidad caracterizada “vena pulmonar unica anomala” en donde la totalidad de la
sangre pulmonar esta drenada por esta vena pero desemboca de manera normal en
la Al (sindrome pseudo-cimitarra)

’ ' '
N ~a T
Objetivos
Presentacion de un caso clinico de una paciente con diagnostico de sindrome de la
cimitarra

¥

v . P
Caso Clinico |
Paciente femenina de 21 anos, que consulto
por primera vez al Hospital Cetrangolo a los
15 anos, refiriendo historia de neumonias a
repeticion.

La Rx de Torax evidencio desplazamiento de
la silueta cardiaca hacia la derecha,
reduccion del volumen del hemitorax
derecho y signo de la cimitarra (ver imagen).
La TC mostré dextrocardia, hipoplasia de
pulmoén derecho, y retorno anomalo de las
venas del pulmoén derecho a la vena cava
inferior.

RMN cardiovascular: Anomalia parcial del
retorno venoso pulmonar, drenando en la
union de VCI y AD. Sindrome de la cimitarra.
VD: volumen y FSVD en el limite de la
normalidad. Hiperflujo pulmonar (Qs/Qt
1.62). Doble vena cava superior con vena
innominada. VCSI hipoplasica que finaliza
en seno coronario. VIl normal.

Cateterismo Cardiaco: PSVD 38, PMAD 10.
Arteria pulmonar: Sistolica 41, Diastolica 18,
o Media 29, VI Ps 109. Hipertension pulmonar
| moderada, Qs/Qt 1,71/1.

Conclusiones
| Se denomina signo de la cimitarra a la opacidad pulmonar tubular curvada causada
por una vena pulmonar anomala. Dentro de las causas asociadas encontramos el
sindrome de la cimitarra (drenaje venoso pulmonar anomalo) y la vena pulmonar |
| unica anomala simple. Dentro de los diagnosticos diferenciales deben considerarse: . y
el secuestro pulmonar, las varices venosas pulmonares, nodulo o masa pulmonar. |
| Es fundamental discriminar entre el sindrome de la cimitarra y el pseudo-sindrome
de la cimitarra ya que en el primero, existe shunt izquierda a derecha que en caso f" »

de ser significativo, se asocia a HTP. ‘
NS |

(=

Y ' ' - e .:.._"_h . ™ -:“".-"'_




