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DRENAJE ANOMALO DE LA VENA UMBILICAL EN LA AURICULA
DERECHA. PRESENTACION DE 1 CASO

Dr. LuisRaul Martinez Gonzalezt y Dra. Analiz de Paula Paredes?

RESUMEN:se presenté 1 caso de malformacion fetal rara en el que se diagnosticé un drenaje
anomalo de la vena umbilical en la auricula derecha, se acompaiiaba de una eventracion diafragmatica
con localizacion del lobulo derecho hepatico en el hemitorax. Se realizd, previo asesoramiento
genético a la pareja, la interrupcion del embarazo a las 20,5 sem por el método de Rivanol. Se obtuvo
un feto femenino de 320 g y se corroboré anatomopatolégicamente el diagndstico ultrasonografico
prenatal.
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Cualquier ecografista experto puede
identificar € cordon umbilical apartir delas
12 semy alas 16, lavenaumbilical y las
2 arterias, asi como seguir €l recorrido de
esavenapor € interior del abdomen fetal.

Al desembocar e cordén en € abdo-
men puede verse laintroduccion de lavena
umbilical en el mismo, siguiendo untrayecto
ascendenteendireccion al diafragmay hacia
dentro. En su ascenso sigue un angulo de
45 ° enrelacion con lapared del abdomenyy,
proximo al higado, sufre un giro paracomu-
nicarse con € conducto de Arancio; puede
verse en e higado la separacion de las dos
ramas?

Unadelasanomaliasque se presentaes
el drengeandmalo delavenaumbilicalenla

auriculaderechadel corazon que puede ver-
secomo unaanomaliaaidadadonde e tama
fio del feto y e crecimiento del higado son
normales, como ocurrié en €l caso presenta-
do por Jouk y Champetier o como en los
5 casos revisados por otros autores, en los
gue este hallazgo estuvo asociado a serias
malformacionesentrelas que seencontraron
situs ambiguos y heterotaxia.*®

En un caso detectado por SosaOlavarria
existia unaherniadiafragméicaizquierdacon
locdlizacion intratorécicadd higado. Sepiensa
gueestaanomdiasedebaaunadteraciénenla
organizacion delas venas del higado.®”

En nuestro caso se sospechd por un
rechazo marcado del corazon con parte del
higado anivel del hemitorax derecho.
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Presentacion del caso

Paciente de 36 afios de edad, ama de
casa, G3P1A1, con antecedentes de salud,
se le detecté malformacion con un tiempo
de gestacion de 20 sem y se sefial 6 por el
meédico ecografista, como dato positivo en
el examen del feto, un corazén muy inclina-
doalaizquierdaquedificultabalaobserva
cién delaimagen delas 4 cavidades por lo
cud esremitidaa Departamento de Genética
Provincial paravaloracién del caso.

Al llegar aeste departamento sele con-
feccionalahistoriaclinica, secomentanlos
resultados del Crossley con: alfafetopro-
teinaen 0,5, Historiaclinicagestacional: 1,2
y un riesgo de 1/290.

En el examen ultrasonogréficoreaiza
do seinforma: embarazo Unico, latidos car-
diacos presentes y buenavitalidad, diame-
trobiparieta: 48 mmy fémur: 37 mm, placenta
posterior y liquido amniético normal.

Como aspecto positivo en laecografia
se observa un corazon muy inclinado, ha-
ciahemitérax izquierdo, quedificultad exa-
men de 4 cavidades cardiacas, ademas del
hemitérax derecho ocupado por € [ébulo
hepético por lo que se plantea una hernia
diafragmética derecha o unaeventracion.

Seexaminae cordénumbilica quetiene
los 3 vasosy a seguir € trayecto delavena
umbilical ene abdomentomalaformadeSy
llegahastalaauriculaderechadel corazén.

Con este diagndstico sele brindaala

parej aasesoramiento genéticoy ambosacep-
tan lainterrupcion del embarazo. Selerediza
unmétodo de Rivanol y alas24 hexpulsaun
fetofemenino de320g queseenviaa Depar-
tamento de Anatomia Patol 6gica.

INFORME ANATOMOPATOLOGICO

El protocolo de biopsia informa feto
femeninode320g, higadoenposicionmedid
con lébulo derecho en cavidad torécica; y
eventracion diafragméticaderecha.

Se disecé el trayecto de la vena
umbilical y se comprobd su drenaje an6-
malo en laauricula derecha. No seencon-
traron otras anomalias externasni internas.

Comentario

Se presenta un caso de drenaje ano-
malo delavenaumbilical enlaauriculade-
recha, malformaci n muy poco frecuente, y
gue se sugirié por la hernia diafragmatica
planteadaal observar laimagen del higado
end hemitérax.

Esta es una malformacién rara que
debe sospecharse siempre que se diag-
nostique un situs ambiguo o no se ob-
serve la entrada normal de la vena
umbilical en su trayecto intraabdominal
hacia el higado.

SUMMARY: A rare case of fetal malformation was reported in which the diagnosis was an
abnormal entry of the umbilical vein into the right atrium, accompanied by a diaphragmatic eventration
with location of the right hepatic lobe in the hemi-thorax. After giving genetic counseling service to
the couple, the termination of the pregnancy was performed at 20,5 weeks of gestation by the
Rivanol method. The result was a female fetus weighing 320g. The antenatal ultrasonographic

diagnosis was anatomopathologically confirmed.
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