
Sr. COORDINADOR.-Tienen la palab1 a los Dres. R. Rimini. J. •L 

Duomar<:o. J. P. Sapriza y G. H. Surraco. 

ALTERACIONES DEL SISTE:\'IA DE L.-\. VENA CAVA 

SUPERIOR POR AGR.-\NDAYIIENTO DE LA AORTA 

ESTUDIO ANGIOCARDIOGRAFICO 

Dres. R. Rimini. J. L. Duomarco, J. P. Sapriz� v G. H. Surraco. 

S¿ pn·-sentaron los angioC'ardiogramas de varios pacientes en 

los cuales un agrandamiento. relativamente pequeño. de la aor­

ta hab12 prnducído desplazamientos, compresiones y hasta oclu­

sioi'!e'i de l<,s troncos venosos del tórox. 

En los cóso,; de ,)c!usión completa. la -;ustancia opaca era re­

tenida en l<1s grandes yc•nas >' alc,tnzaba muy lentamente las ca­

vidades cardíacas. que rio eran prácticamente contrastadas; la se­

rit- radiográfica mostraba entonces un.i cavografía superior, en am­

plia comunicación con las rede$ anastomóticas dilatadas. a trn­

\"é<. de las cuale::-: la sangre llegaba con retardo al corazón derechc 

Entre los caso, pre,;entados. se destacan los exámenes corres-• 
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pondientes a tres pacientes en los cuaies el agrandamiento dei 

cayado aórtico hahi:l cteterminado una oclusión completa de la 

vena c;c¡,;;c1 superior. a distintas alturus. 

La Fig. 1 corresponde a una mujer de 51 años. luética, cm� 

una dilatación aneuric;mática del cayado aórtico. Se nota comL 

la sangre contrastada llega a tra\'és de una vena colateral ui 

cayadn de la acigos. llenando la \'ena cava superior hasta la au­

rícula y, por Yia retrógrada. hasta el obstáculo; en la segund& 

radic�rafia se obsen·a el mismo aspecto. siendo más evidente.­

las redes venosas superficiales. Se trata ele una oclusión en la 

Fi,;. l. - V�r el l<'xlo. 

porcion extrapericardica. por a_rl'iba de la desembocadura de

la acigos que queda libre (CasD A de la Fig. 4). Dicha \'ena, 2 

trave;; de las int2rco:;:+ales :,· sus ana;:;tómosis con las venas su­

perficiales. recoge la �angre de la porción superior del cuerpr 

y la lle\·a a la ca\·a superior por debajo del punto ocluído; en l;:i 

vena. la corriente sanguinea conserva su dirección normal. 

La Fig. 2 corresponde a un hombre de 36 años. con una di­

latación primitiva de la n,rna ascend2nte del cayado aórtico. St: 

nota corno fo sangre l'On1rast2d,1 llena la vena ca\·a superior 

hasta el obstáculo y. por vía retrógrada. la vena acigos que• 

apare�•� muy dilatada: en la se!;(unda radiografía es menos evi-
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dente el e,intra:::te de la ,·cna ca,·a �uperior. mientra,; aparece h1 

ve11a caYa inferiOJ opaeificada. desemhn<'ando en la aurícul.1. 

Se 1rat2 de t,na oclusión en la porción int1apericardica. por de­

bajo rle fo desemboeactura de la ac-igos. que tampoco está t:om­

prometida (Cas0 B de la Fig. -H. La sarigrc· puede llegar al t:"­

razor, den-cho sók a través de la ;-en;.¡ C"él\"a inferior: p11sa d·� 

"las intercostales y de la caYa superior hasta los acigos. :-· por 

esta. con sentido inverso de cnrrit:'r.te. se descarga en el sistp­

ma de la Ycna Nl\'a inferior. 

f'ig. 2. V,·, t-1 tl'Xtf"' 

L·l Fig. :J cr,11 esponde a una mujer de -!7 años. luética. c.:on 

dilataeion moderada del cayado aórtico: en esta enferma se no­

taba cianosis cnn edema e ingurgitación Yenosa del c:uello y dc 

la porción superior del tórax. En la primera radiog1'afía St> 

1wta 1m stop eYidente de la sustaneic1 dt contraste a lo largo <fpl 

1ronco braquiocdalic,, dcreclv,: en l" sei.:unda radioi..:rafía sE ub­

se1 Ya c:omn. ¡¡ tran,, dE- Yen,.,.: colateralt:':.. el mediu ele contrast•.· 

ha llegado ha!"tc1 la ac1_!.(os. Se trata ele una oclusión de la ven.i 

(.j¡¡ya que c·ompromete tambien ia ac1gos (Caso C' ele la Fig. 4). 

Como en el caso anterior. lc1 sangre puede llegar al t'orazón de 

redw 5ó!tt a traYes de la cava inferior. lo que sucede lºOll cliíicu1-

tad. porque la aci_gos ocluida en su desembocadura. rcµresent.,. 

en es1 e caso. una na anastomMicn in-;uficiente entre las dos '""'-



Fig. 3. 

nos c·1Yas; l·ll r.�tus enfermos. los m.:1s fn.cuentes y los mas gr,1-

ve�. entran por es,, en acl:ión toda::; las 01 ras Yías anastomótiea,-. 

�uperiiC'ia!cs :v prufunctai- •�ntre lo� dos sistem<1,: ,·enosos. 

La am(iocarctiog1 :-it1c1 ba eonf1rmad0 .;s1 en nuestros pa<:ien-

1 es. la exacti! ucl de los <:'sq uemas cla�icc,�. l cdatin,s a la circ:ulct 

l'ión , P:1nsa t·n los IJ es tipo,: clE" c,clm1ón ele la Yt•na ca, a supt-­

rir.r. rcpre�entéldos t•n l,1 Fig. -1. 
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Esqucm.o d,· .MARTELLI. reprnam·10.. <I< F, ugun1, "Lezion, di Cl1111t· .. 
Medica". aoma. Poz71. l!IJ4. 
A 1 01.>stac:ulo J)(J1 arnba de la dc,cmb,,��d,:i a dl' la ae1go�. 
B• Ol>sta,·ulo f)(J1 della io ele J;, dcS<·mboeadura de la ae1gos. 
e, Oh.!-tÚC.'lllo qw. l'ompron1ett.- 1 .. <h·�l•ml>ocadura de ln ncigos. 

:1, Vl.·na 1,. .1\·¡1 supt:riui: h Tro11cus \'CJiO�w- braqu1oc·l·falicos: e) Vena adgu.-.; 
di Pt'queñt1 3,·1f{O$� <"• Inttn:ostah.:� oere,·hn�: r, 11,1�rcostaJc� .,uptriore 
12qu1c1d;1s; JP Ana�tumosis entre la;; i11terco�t;,h�� superto· c.:; dcrCl'h:h 
v la'!: ven,,� �Hpt.•r11c1;.:les del cuello y dt- lo!:> miembros� hl Plexo hnnba1. 
11 Hf>nu;u-1ru .. ,,n,,•riot · 1, Punt,, t..�n • l C"H.:1 !-t' ha produeidu 1:1 o(..'h1siú1· 
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