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mala que con mayor frecuencia se origina en la 
aorta abdominal. 4-6 

Si el drenaje es total o de gran parte del 
pulmón ocasiona una sobrecarga de las cavida-
des derechas del corazón y suele asociarse a 
otras anomalías cardiacas sobre todo a la comu-
nicación interauricular u otras de mayor grave-
dad, presente sobre todo en niños, aunque éstas 
pueden faltar.1 

La vena pulmonar de curso sinuoso, serpen-
teante o con aspecto de meandro corresponde a 
una vena anómala que en lugar de descender 
para desembocar en la vena cava, asciende para 
hacerlo en la aurícula izquierda, sin drenaje pul-
monar anómalo. En este caso pueden estar pre-
sente o faltar el resto de las anomalías del 
síndrome de la cimitarra como el caso que pre-
sentamos.1,3,4 

El secuestro pulmonar con mayor frecuencia 
es intralobar y suele asociarse a infecciones res-
piratorias que se repiten en el mismo sitio, gene-
ralmente en el segmento basal interno del lóbulo 
inferior.1,4 

El pulmón en herradura consiste en la fusión 
de los segmentos basales posteriores de ambos 
pulmones que forman un istmo retrocardiaco.1 

No hay consenso en la terminología de estas 
anomalías, lo que ocasiona confusiones, 

son poco frecuentes con una sintomatología 
muy variable que van desde casos muy graves a 
veces mortales hasta pacientes asintomáticos 
diagnosticados como un hallazgo en la adultez.1,5 

 
PRESENTACIÓN DEL CASO 

 
Presentamos un caso no publicado extraído 

de nuestros archivos, estudiado en 1970. Se tra-
taba de un paciente masculino de 21 años con 
historia de infecciones respiratorias sin otros 
síntomas,  remitido de otro centro, con una radio-
grafía del tórax donde se constató hipoplasia del 
hemitórax derecho, dextroposición cardiaca y 
presencia de una opacidad sinuosa de aspecto 
vascular en la base del hemitórax derecho super-
puesta a la sombra cardiaca (Figura 1). 

En el examen físico solo llamó la atención la 
disminución del murmullo vesicular en el hemitó-
rax derecho y los ruidos cardiacos mejor audibles 
hacia la derecha. 

En el electrocardiograma se apreció onda P 
positiva en D1 e invertida en precordiales izquier-
das y poco voltaje de la onda R. 

Se realizó cateterismo cardiaco por punción 
percutánea de la vena femoral derecha. Se llevó 
el catéter bajo control fluoroscópico a través de la 
vena femoral, cava inferior, aurícula derecha, 
ventrículo derecho y tronco de la arteria pulmonar 
donde se inyectó contraste radiográfico: 60 mL  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 1. Radiografía del tórax. Dextroposición cardiaca. 
La flecha señala la vena pulmonar anómala en su curso hacia la aurícula 
izquierda. El pulmón derecho es menos voluminoso que el izquierdo. Nótese 
que los espacios intercostales del hemitórax izquierdo están más ensancha-
dos que los del derecho. 

 
de diatrizoato de sodio y meglumina con bomba 
inyectora. Se utilizó un seriógrafo Elema-
Schonander con obtención de 6 imágenes por 
segundo. En la fase inicial del angiocardiograma 
selectivo se apreció hipoplasia de la arteria  pul-
monar derecha, con algunas de sus ramas cru-
zando la línea media (Figura 2 A). En la fase tard-
ía se visualizó una vena pulmonar anómala dila-
tada de curso sinuoso o en meandro, indepen-
diente del resto de las venas pulmonares que 
desembocaba en la aurícula izquierda (Figura 2 
B). No se detectaron otras anomalías. Previamen-
te a la inyección del contraste se midieron las 
presiones de las cavidades cardiacas derechas: 
aurícula, ventrículo y del tronco de la arteria pul-
monar que fueron normales. También se tomaron 
muestras de sangre no constatándose cortocir-
cuitos. 

Se realizó aortografía abdominal  por punción 
percutánea de la arteria femoral derecha apre-
ciándose una rama anómala que irrigaba la por-
ción interna de la base del hemitórax derecho 
(Figura 3). 

 
DISCUSIÓN 

 
Las hipogenesias broncopulmonares son raras y 
forman un amplio espectro que van desde ano-
malías simples a otras muy complejas, esto expli-
ca la sintomatología tan variada. El síndrome de 
la cimitarra es el más frecuente de estas anomal-
ías e incluye varias asociadas que no debe con-
fundirse con el signo del mismo nombre, que se 
limita a la existencia de una vena pulmonar anó-
mala que desemboca en la vena cava con drena-  
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Figura 2. A– Angiocardiograma selectivo en el tronco de la arteria pulmonar. Cateterismo venoso (punción percutánea de la vena femoral derecha). RPI: Rama 
pulmonar izquierda de aspecto normal. RPD: Rama pulmonar derecha de menor calibre (flecha), La doble fecha señala ramas que cruzan la línea media. 
B– La flecha señala la vena pulmonar anómala que desemboca en la aurícula izquierda. El asterisco señala la orejuela de la aurícula izquierda. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Aortografía tóraco-abdominal por cateterismo arterial (punción percutánea de la arteria femoral). La flecha señala una arteria anómala que irriga la porción 
interna de la base del hemitórax derecho. 
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je venoso pulmonar total o parcial. Si el drenaje 
venoso pulmonar es total o extenso existe sobre-
carga de las cavidades derechas con cianosis y 
casi siempre se asocia a otras anomalías cardio-
vasculares, hipertensión arterial pulmonar e insu-
ficiencia cardiaca. En estos casos las anomalías 
son detectadas a edades tempranas y pueden 
ocasionar la muerte del paciente.1-6 

En nuestro paciente con sus manifestaciones 
clínicas y los medios diagnósticos utilizados se 
planteó la existencia de un pulmón derecho 
hipoplásico, con dextroposición cardiaca, hipo-
plasia de la arteria pulmonar derecha, vena pul-
monar anómala de curso tortuoso que desembo-
ca en la aurícula izquierda, secuestro pulmonar y 
sospecha de pulmón en herradura.  

El paciente manifestó su negativa a realizarse 
un angiocardiograma superselectivo de la rama 
derecha de la arteria pulmonar para corroborar el 
diagnóstico de pulmón en herradura y precisar 
sus características anatómicas con vistas a un 
eventual tratamiento quirúrgico por lo que se 
tomó una conducta expectante dada la poca 
sintomatología y buen estado general del pacien-
te. 

El síndrome de la cimitarra puede excluirse en 
nuestro paciente ya que la vena pulmonar anó-
mala desemboca en la aurícula izquierda y no en 
la vena cava y por lo tanto no existe drenaje 
anómalo, lo que unido a la ausencia de otras 
anomalías cardiacas explicaba en parte la escasa 
sintomatología del paciente. La existencia de una 
rama aórtica anómala que irrigaba la porción 
basal e interna del pulmón derecho es compati-
ble con la presencia de un secuestro pulmonar, 
que explicaba las infecciones respiratorias referi-
das por el paciente.1-3 

La rama derecha de la arteria pulmonar 
hipoplásica con algunas de sus ramas que cru-
zaban la línea media apoyan la sospecha de un 
pulmón en herradura que también suele asociar-
se a hipoplasia pulmonar unilateral.7,8 

 

 

 

 

 

 

 

 

Otro signo radiográfico descrito en pacientes 
con pulmón en herradura es la presencia de un 
espacio claro retrocardiaco en la radiografía del 
tórax debido a los segmentos pulmonares fusio-
nados.9 En la actualidad el diagnóstico de esta 
anomalía se facilita con otros medios imagenoló-
gicos no invasivos como la ecocardiografía, la 
tomografía computarizada y la resonancia 
magnética, no disponibles en el momento del 
estudio del paciente.3,8,10 
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