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MÉTODO 

RESULTADOS 

Tabla

Tabla. Distribución de los datos estudiados para cada paciente. 
 

Paciente 
Edad 

(años) 
Sexo 

Diagnóstico para el 
implante de marcapasos 

Diagnóstico de mal-
formación venosa 

Método diagnóstico 
utilizado 

1 36 Femenino BAVC VCSIP + No VCSD TAC 

2 41 Femenino BAVC VCSIP + No VCSD Angiografía Venosa 

3 56 Femenino BAVC VCSIP + No VCSD TAC 

4 62 Masculino BAVC DVCS TAC 

5 72 Femenino BAVC DVCS Angiografía Venosa 

BAVC, bloqueo aurículo-ventricular completo; DVCS, doble vena cava superior; TAC, tomografía axial computari-
zada; VCSD, vena cava superior derecha; VCSIP, vena cava superior izquierda persistente 

 
 
 



Figura 1

Figura 2

 
 

Figura 2. Inyección de contraste que no dibuja el vaso 
venoso en la localización anatómica normal de la vena cava 
superior, a la derecha de la columna vertebral (ausencia de 
vena cava superior derecha). El contraste cruza la línea me-
dia y opacifica un vaso de gran calibre (vena cava superior 

izquierda persistente) con proyección anteroposterior para-
vertebral izquierda. 

 
 

Figura 1. Imágenes de angiotomografía de tórax (Reconstrucción VRT  
[Volume Rendering Technique]) de los pacientes 1 (A) y 3 (B). Las flechas 

azules muestra la vena cava superior aislada que discurre a la izquierda  
de la línea media. 



  

 

video material suplementario

Figura 3A

Figura 3B

DISCUSIÓN 

 
 

Figura 3.A. Radiografía de tórax en proyección oblicua anterior derecha. El electrodo de estimulación 
permanente en ápex de VD penetra por la porción inferoposterior de la aurícula derecha (AD) y hace un 
bucle hacia la porción anterosuperior para dirigirse al tracto de entrada del VD para terminar, finalmen-
te, en la región del ápex. Por su parte, el electrodo para la estimulación en AD (cabeza de flecha) hace un 
bucle a la inversa para terminar en la pared posterolateral de la AD. B. Angiografía no contrastada. Los 
electrodos definitivos discurren por el lado izquierdo de la columna, a través de la vena cava superior 

izquierda persistente. El electrodo para la estimulación ventricular se colocó en la región parahisiana; y 
para la estimulación en AD (cabeza de flecha), en la pared lateral derecha de esa cavidad. 

VD, ventrículo derecho. 
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Figura 3A
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