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IMÁGENES EN MEDICINA

Mujer de 87 años sin antecedentes de interés excepto enfermedad re-
nal crónica. Ingresa por disnea. La radiografía de tórax mostraba una 
opacidad lineal paracardiaca derecha (figura 1, flecha) correspondiente 
a una estructura vascular (signo de la cimitarra) e hipoplasia del pul-
món derecho. Se realizó una angio-TC torácica que ponía de manifiesto 
la existencia de defectos de repleción en ramas subsegmentarias de 
lóbulos superior derecho e inferior izquierdo en relación con tromboem-
bolismo pulmonar y un drenaje venoso anómalo de las venas de los 
lóbulos medio e inferior derechos a la vena cava inferior (figura 2, flecha). 
No se observó agenesia de arteria pulmonar en la TC o comunicación 
interauricular en un ecocardiograma transesofágico. Fue tratada con an-
ticoagulación y no se planteó cirugía correctora de la malformación por 
la escasa expresividad clínica del cortocircuito. En los meses siguientes 
no presentó ninguna complicación adicional.
El drenaje venoso pulmonar anómalo es una entidad congénita poco fre-
cuente, en la que existe una malformación de una vena pulmonar, general-
mente derecha, que drena en el corazón derecho o en el sistema venoso 
sistémico, en lugar de hacerlo en la aurícula izquierda1,2. En ocasiones este 
trayecto venoso anormal se observa como una imagen lineal paralela al 
borde derecho del corazón, que se denomina signo de la cimitarra por su 
forma que recuerda a la de la espada del mismo nombre. Pueda asociarse 
a hipoplasia del pulmón derecho y de la arteria pulmonar derecha, dex-
trocardia, anomalías traqueobronquiales, irrigación anómala de la aorta al 
pulmón derecho (secuestro pulmonar) y, más raramente, malformaciones 
cardíacas como comunicación interauricular, tetralogía de Fallot coarta-
ción aórtica o persistencia del conducto arterioso3,4. Existen dos formas 
clínicas: la forma infantil que se caracteriza por una mayor frecuencia y 
gravedad de los defectos mencionados, es sintomática desde edades muy 
tempranas y requiere corrección quirúrgica. Por el contrario, la forma adul-
ta se asocia con menos frecuencia a otras anomalías, cursa de forma 
asintomática o con muy escasa expresividad clínica y no suele requerir 
tratamiento específico3. El diagnóstico de la forma adulta suele realizarse 
en la adolescencia o en los primeros años de la vida adulta; el diagnóstico 
en ancianos, como el caso que presentamos, es excepcional.
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Diagnóstico: Drenaje venoso pulmonar anómalo. 
Signo de la cimitarra.
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Síndrome de la cimitarra  
y disnea en una paciente de 87 años
Right paracardiac linear opacity in an elderly woman
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