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Ressonancia Magnética Cardiovascular em Veia Cava Inferior

Interrompida nao Prevista

Cardiovascular Magnetic Resonance in Unsuspected Interrupted Inferior Vena Cava

Andre Mauricio Fernandes’, Vikas Rathi?, June Yamrozik?, Ronald Willians?, Robert W. Biederman?
Drexel University - Allegheny General Hospital', Philadelphia, PA, USA; Universidade Federal da Bahia - Hospital Ana Néri?>, Canela,

Salvador, BA, Brasil

A Veia Cava Inferior (VCI) interrompida é uma anomalia
rara. As anomalias da VCI sao clinicamente importantes
para os cardiologistas e radiologistas que pretendem intervir
na cavidade cardiaca direita. Descrevemos trés casos de
interrupgdo da VCI diagnosticados por meio de estudo
imaginolégico de ressonancia magnética cardiaca.

Interrupted inferior vena cava (IVC) is a rare anomaly.
Anomalies of IVC are clinically important for cardiologists
and radiologists who plan to intervene in the right heart.
We describe three cases of IVC interruption diagnosed by
cardiac magnetic resonance imaging study.

Introducao

As anomalias da Veia Cava Inferior (VCI) sao conhecidas
por anatomistas desde 1793", mas a interrupgao da VClI,
com substituigao de dzigos e hemidzigos, € uma anomalia
rara que vem sendo documentada recentemente?.

Em geral, os pacientes sdo assintomdticos. No entanto,
esse achado pode ser associado a anomalias cardfacas
e viscerais', tais como a sindrome de heterotaxia (HS),
com asplenia ou poliesplenia. Os situs ambiguus ou
heterotaxia se referem ao mau posicionamento visceral
e ao dimorfismo a uma disposigao atrial indeterminada®.
Difere do situs inversus, uma vez que esse representa
uma imagem especular da anatomia normal, ou seja: o
atrio sistémico esta a esquerda com um pulmao do lado
esquerdo trilobado. Além disso, o figado, a vesicula biliar
e a veia cava inferior estao presentes no lado esquerdo. O
atrio pulmonar se encontra no lado direito com um pulmao
do lado direito bilobado. O estobmago, o baco e a aorta
também estdo localizados no lado direito. Na sindrome
de heterotaxia, a disposicao dos 6rgaos do corpo nao é
ordenada como visto em situs solitus ou situs inversus.
A VCl interrompida é a constatacdo mais consistente na
heterotaxia com polisplenia®. Essas anomalias da VCl sao
clinicamente importantes, em especial para cardiologistas
e radiologistas que pretendem intervir na cavidade direita
do coracao ou avaliar a hemodinamica utilizando VCI
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como o canal venoso para entrar no lado direito do
coragao.

Neste estudo, descrevemos trés casos de interrupgao da
VCI com ou sem HS incidentalmente diagnosticados por
estudo imaginolégico de Ressonancia Magnética Cardiaca
(RMCQ) (1.5T Excite GE, Milwaukee, WI), com implicagoes
clinicas para o manejo do paciente. As imagens de
cinecoronariografia do spin-echo com contengao da
respiragao sem contraste e a precessao livre no estado
estaciondrio (SSFP) foram realizadas em todos os casos.
O gadolinio nao foi utilizado nem necessario em nenhum
dos trés casos. Um composto de imagens axiais e coronais
foi realizado em todos os casos.
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1° Caso

Mulher de 69 anos de idade, caucasiana, foi submetida
a cateterismo cardiaco para a avaliagdo de dor no peito e
hipertensao pulmonar leve. O cateterismo cardiaco esquerdo
foi normal e ela ndo apresentava doenga arterial coronariana
significativa. Durante a realizagao do cateterismo cardiaco
direito através do acesso pela veia femoral direita, o cateter
de Swan Ganz foi visto atravessar ao longo do lado esquerdo
da coluna vertebral, enquanto subia pela cavidade toracica.
O operador foi capaz de avancar sem dificuldade até o nivel
do arco aértico. Além do arco, nao foi possivel avangar para o
atrio direito. Para delinear a trajetdria do cateter, o contraste
iodado foi injetado manualmente na veia ilfaca. A injecao
de corante revelou uma estrutura venosa passando para o
lado esquerdo da coluna vertebral, aproximadamente ao
nivel da segunda vértebra lombar (L2). Essa veia continuou
sua trajetéria no lado esquerdo até o nivel do arco aértico
e, em seguida, conectou-se a cavidade direita do coragao
(fig. 1). A conexao venosa anémala nao foi integralmente
caracterizada e o operador instruiu que uma RMC poderia
proporcionar uma melhor avaliagdo.
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Fig. 1~ Drenagem venosa abdominal anormal. O cateter néo foi capaz de progredir até a veia femoral superior. O corante foi injetado e revelou continuagéo venosa
com arqueamento até o arco adrtico e, em seguida, ligando-se ao lado direito do corag&o.

A RMC revelou claramente que o VCl foi interrompida um
pouco além das veias renais. A veia hemidzigo se originou
da veia renal esquerda e recebeu a porcao terminal da
VCI. Nesse ponto, a veia hemidzigo subiu para o hemitérax
esquerdo e, por fim, drenou para uma Veia Cava Superior
Esquerda Persistente (VCSEP). A VCSEP, por sua vez, drenou
para um seio corondrio acentuadamente dilatado (fig. 2). A
RMC também revelou a drenagem visceral subdiafragmatica
no lado direito na auséncia do curso comum da VCI. O figado
foi visto drenando diretamente para o atrio direito através das
veias hepdticas. A paciente foi encontrada com o coragao na
posigao usual, ou seja, levocardia com tamanho da camara e
funcao sistélica normais, além de situs solitus. Um arco aértico
do lado esquerdo com um sistema hiperarterial bronquico foi
visualizado. O figado conectava a maior parte do abdome com
poliesplenia associada a HS. A paciente ndo possuia Doenga
Arterial Congénita (DAC) associada.

292 Caso

Uma mulher de 46 anos de idade foi submetida a RMC para
avaliar um seio coronario dilatado visto no ecocardiograma
transtordcico. A suspeita de DAC, incluindo uma VCSEP, foi
considerada. A RMC demonstrou interrupgao da VCI com
continuagao de dzigos que drenavam para a VCSEP, que drenava
para o seio corondrio. O seio corondrio estava acentuadamente
dilatado, medindo 30,1 X 23,5 mm. A veia hepética drenava

diretamente para o étrio direito. Nao houve evidéncia de HS
e todas as veias pulmonares drenavam normalmente para o
atrio esquerdo morfoldgico sem evidéncia adicional de DAC.

32 Caso

Uma mulher de 40 anos de idade foi submetida a
estudo de RMC para avaliacao da Displasia Arritmogénica
do Ventriculo Direito (DAVD). A RMC foi negativa para
DAVD. Novamente, uma nota incidental foi feita sobre
uma VCI interrompida com uma continuagdo de azigos
muito dilatada, medindo 20,3 milimetros no nivel do arco
aértico onde em geral drenava para a VCS direita. Todas
as veias pulmonares drenavam para o atrio esquerdo. A
configuragao era de situs solitus e, embora a paciente
apresentasse poliesplenia, ndo havia nenhuma evidéncia
de qualquer outra doenga cardiaca congénita.

Discussao

A IVC interrompida é um achado comum na HS. A
incidéncia de doengas cardiacas congénitas, como a dupla
via de saida do ventriculo direito, o canal atrioventricular e
a transposigao das grandes artérias na HS € alta e gira em
torno de 5-100%*. No entanto, em nossa série, nao houve
paciente com doenga cardiaca congénita e houve apenas
um paciente que sofria de HS.
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Imagens spin-echo destacando uma drenagem de VCSEP para um seio coronério.

O paciente com HS em nossa série ndao apresentava
quaisquer anomalias cardiacas congénitas.

A prevaléncia de VCI interrompida é baixa. Alguns
autores®® encontraram uma prevaléncia de 0,001% em
uma tomografia computadorizada de rotina. No entanto, a
verdadeira incidéncia pode ser consideravelmente maior,
uma vez que as estimativas recentes sao largamente utilizadas
em pacientes que apresentavam evidéncia clinica de DAC.
Apesar da aparente baixa incidéncia, descrevemos trés casos
em que a VCl interrompida foi diagnosticada incidentalmente
na ressonancia magnética cardiaca. Em todos os casos de
VCI interrompida, o seio coronariano estava dilatado, o
que, em geral, impeliu a uma avaliagdo mais aprofundada
através RMC. Nesse sentido, a alta resolugao espacial da RMC
permite realizar um retrato detalhado do sistema venoso,
onde até mesmo um pequeno sistema como o seio venoso
coronariano é bem representado. E importante ressaltar que a
VCl interrompida coexiste com intimeras anomalias cardiacas
e vasculares congénitas, tais como a HS e a VCSEP, indicando
que é preciso manter um alto nivel de suspeita para a vigilancia
de pacientes com seio coronariano dilatado. Do ponto de vista
progndstico, essa informacao pode nao ser (til. No entanto, a
drenagem venosa anémala do abdome pode ser um obstaculo
em pacientes que necessitem de acesso a cavidade direita do
coracao e hemodinamica pela veia femoral, conforme descrito
€m nosso primeiro caso.
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Em suma, uma RMC ndo invasiva é a técnica de exame
de imagem livre de radiagao ideal com uma capacidade
inerente para definir a anatomia complexa, tal como a VClI
interrompido ou HS, que nao sao em geral diagnosticadas por
meio de outras estratégias ndo invasivas ou invasivas, como a
ecocardiografia transtordcica ou transesofagica, o cateterismo
cardiaco ou o exame de imagem nuclear. A realizagdo da
RMC ¢ indispensavel para os cardiologistas ou radiologistas
confrontados com uma anatomia venosa ambigua no curso
de um exame de imagem de rotina ou de intervengao.
Portanto, ele pode possibilitar o acesso a mais informagoes
sobre o sistema venoso para cirurgias cardiacas e implante
de dispositivos.
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