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Los autores presentan un caso de vena cava superior izquierda 
(VCSI) persistente con ausencia de vena cava superior derecha que, 
además, desemboca en el seno coronario dilatado y recibe el 
drenaje del sistema de la vena ácigos. 
 
Presentan una correcta recopilación de los antecedentes del tema en 
cuestión y realizan una clara descripción tanto del caso reportado 
como de su relación con el diagnóstico, la asociación con patología 
congénita y los posibles trastornos funcionales. 
 
El trabajo ha sido ilustrado con fotografías de alta calidad que 
permiten observar claramente el detalle morfológico de la variación 
anatómica presentada. 
 
En cuanto a la importancia de conocer esta variante de la anatomía 
normal, debemos decir que el diagnóstico “in vivo” de la persistencia 
de VCSI se puede sugerir por un abombamiento a lo largo del borde 
cardiaco izquierdo y, por otra parte, si la VCSI desemboca en un 
seno coronario dilatado, y no directamente en la aurícula derecha, 
puede dificultar la maniobrabilidad de los catéteres para alcanzar la 
arteria pulmonar y/ó puede relacionarse con anomalías de la 
conducción (taquicardias no-dales por reentrada) debido a 
alteraciones histológicas del nódulo AV. 
 
Creo, entonces, que bien podemos concluir que la persistencia de 
VCSI con ausencia de VCSD y seno coronario dilatado puede sospe-
charse por la presencia, en la radiografía de tórax, de una 
modificación de la silueta cardíaca en la región de la arteria 
pulmonar izquierda; y, por otra parte, siempre deberá tenerse en 
cuenta como una situación especial ya que podría complicar (mala 
posición, arritmias) el implante de catéteres endocavitarios y/ó pul-
monares. 
 
Para finalizar, vayan mis más sinceras felicitaciones a los autores 
por la labor realizada, teniendo en cuenta que, por tratarse de una 
malformación anatómica poco frecuente, la búsqueda bibliográfica 
siempre es dificultosa; y porque a través de la presente comunica-
ción, están aportando un nuevo caso que permitirá engrosar la 
estadística respectiva. 
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