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RESUMEN

La persistencia de la vena cava superior izquierda (VCSI) es la anomalía veno-
sa torácica más frecuente. Presentamos el caso de un paciente con Insuficiencia
Renal Crónica Terminal en tratamiento sustitutivo mediante hemodiálisis periódi-
ca en el que se descubre la persistencia de dicho vaso, con permeabilidad de la
vena cava superior derecha, durante la implantación de un catéter para hemo-
diálisis, realizando una revisión de la bibliografía, de las anomalías asociadas y
de sus posibles complicaciones.

Palabras clave: Vena cava superior izquierda persistente. Hemodiálisis.

PERSISTENT LEFT SUPERIOR VENA CAVA IDENTIFIED WHEN PLACING 
A HEMODIALYSIS CATHETER

SUMMARY

A persistent left superior vena cava (PLSVC) is the most common thoracic ve-
nous anomaly. It is a persistent remanant of the left anterior cardinal vein that
usually disapperars in early embriological development as a result of compresion
between the left atrium and the hilium of the left lung. If it is not associated with
other congenial cardiac anomalies it is usually asymptomatic but has important
clinical implications in some situations. In this article, we describe a patiente with
bilateral SVC identified on a chest radiograph by a haemodyalisis central venous
catheter passing through it.
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CASO CLÍNICO

Paciente de 45 años con Nefropatía Diabética en
fase de Insuficiencia Renal Crónica Terminal, en tra-
tamiento sustitutivo mediante hemodiálisis periódicas.
Como acceso vascular es portador de un catéter tu-
nelizado en vena yugular derecha, tras haber fraca-
sado una primera fístula radio-cefálica izquierda, y
mientras madura la fístula radio-cefálica derecha rea-
lizada con posterioridad. Debido a la disfunción del
catéter permanente se decide la retirada del mismo y
colocar otro similar en vena yugular izquierda. Du-
rante el procedimiento se objetiva que el catéter se
dirige en dirección caudal por el borde izquierdo del
corazón (fig. 1), sospechándose el diagnóstico de per-
sistencia de vena cava superior izquierda, con dupli-
cidad de ambas venas cavas (fig. 3).

En el estudio ecocardiográfico se confirma la exis-
tencia de una estructura vascular de aspecto veno-
so adyacente a la aurícula izquierda, que entra en
contacto con el seno coronario dilatado y drena en
la aurícula derecha. El estudio con ecopotenciador
autólogo confirma el paso de flujo desde la vena
hacia seno coronario. No se detectaron anomalías
cardÍacas asociadas.

Se han realizado sesiones convencionales de hemo-
diálisis durante más de 3 meses, a través de este caté-
ter, con flujos superiores a 250 ml/min, sin incidencias. 

DISCUSIÓN

La persistencia de la vena cava superior izquier-
da (VCSI) es la anomalía venosa torácica más fre-
cuente. Su incidencia es del 0,3-0,5% en la pobla-
ción general, y del 3-10% en pacientes con

anomalías cardíacas congénitas1. Su presencia se
debe a la persistencia de la vena cardinal anterior
izquierda, que no desaparece durante el desarrollo
embrionario, y se ha sugerido que esto puede ser
debido a disminución de la compresión de la aurí-
cula izquierda y del hilio pulmonar izquierdo sobre
dicho vaso2, 3. En personas normales la VCSI es ves-
tigial, estando representada por una pequeña vena
en la pared posterior de la aurícula izquierda (vena
oblicua de Marshall) y una banda fibrosa que co-
necta esta vena con la vena innominada izquierda.

Suele aparecer más frecuentemente asociada a la
presencia de vena cava superior derecha permeable,
aunque también está descrita la ausencia de dicha vena
con persistencia de la VCSI. Usualmente drena en la
aurícula derecha a través del seno coronario, siendo
bien tolerado, pero puede drenar en la AI, directamente
o por la ausencia parcial o total del techo del seno co-
ronario, anomalía generalmente asociada a persisten-
cia de la VCSI; en este caso se produce un shunt de-
recha-izquierda que podría asociarse a abscesos
cerebrales y/o émbolos tras tratamiento endovenoso ad-
ministrado en el brazo izquierdo4.

Fig. 1.—Rx posteroanterior de tórax mostrando catéter localizado
en borde izquierdo de silueta cardÍaca.

Fig. 2.—Rx lateral de tórax mostrando catéter localizado en
posición medial.
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Si no se asocia a otras anomalías cardíacas congé-
nitas (las más frecuentes de las cuales son los defectos
del canal AV, cor triatriatum, atresia mitral y las alte-
raciones del seno coronario), suele ser asintomática,
tanto clínica como hemodinámicamente5, descubrién-
dose de forma casual durante la cirugía torácica, en
autopsias, complicando la implantación de marcapasos
o desfibriladores, o durante la colocación de catéteres6.

En ésta anomalía la radiografía de tórax muestra
un característico aspecto con el catéter a lo largo
del borde izquierdo de la silueta cardíaca en pro-
yección posteroanterior (fig. 1), y en posición me-
dial en la proyección lateral (es necesaria esta pro-
yección lateral porque, en la proyección pos-
teroanterior puede ser confundida con la vena torá-
cica interna izquierda, de localización anterior, o
con la vena hemiácigos accesoria intercostal supe-
rior izquierda, de localización posterior en la pro-
yección lateral del tórax7 (fig. 2). También puede sos-
pecharse su presencia al encontrar en el estudio
ecocardiográfico del corazón la aparición de eco-

contraste en el seno coronario antes que en las ca-
vidades derechas, o un seno coronario dilatado8, 9.
Suele asociarse también a desviación a la izquierda
del eje de la onda P en el EKG y mayor amplitud
del puso yugular izquierdo10.

La persistencia de la VCSI y/o la dilatación del seno
coronario se ha relacionado con la presencia de vías
accesorias y anomalías de la conducción del impulso
cardíaco, y con taquicardias nodales por reentrada. Se
han descrito alteraciones histológicas del nódulo AV y
del sistema de conducción cardíaco en pacientes con
arritmias en los que se descubre esta anomalía11.

La persistencia de la VCSI puede complicar la co-
locación de catéteres venosos centrales o confundir
su localización, motivo por el cuál el nefrólogo debe
estar atento a su posible presencia. La realización de
hemodiálisis a través de esta vía excepcional se ha
comunicado anteriormente sólo en una ocasión6, y,
al igual que en nuestro paciente, no aparecieron
complicaciones durante el tiempo que se estuvo dia-
lizando a través de ella. El catéter fue retirado a los
tres meses y se continuó hemodiálisis a través de la
fístula radiocefálica derecha que ya había madurado.
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Fig. 3.—Rx digital de mediastino mostrando catéteres en ambas
venas cavas superiores.


