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E i h ll l di fí d ó d f C i• Este signo es un hallazgo en las radiografías de tórax de frente. Consiste en
una opacidad curvilínea que se extiende hacia abajo desde el hilio
pulmonar derecho, bordeando la silueta cardíaca, hasta el ángulo
cardiofrénicocardiofrénico.

• Es producido por una vena de drenaje anómala, la cual drena en forma
parcial o total al pulmón derecho.
L ó l j Ci i bl l á• La vena anómala, se asemeja a una Cimitarra, sable curvo musulmán u
oriental.

• La vena en Cimitarra puede desembocar en la vena cava inferior, venas
h á i á i di l í lsuprahepáticas, vena porta, vena ácigos o directamente en la aurícula

derecha, provocando un shunt de izquierda a derecha.
• Se cree que la primera descripción radiológica fue hecha por Dotter y col.

1949en 1949.



Imágenes
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Figura N° 1: Paciente de sexo masculino con hipertensión pulmonar.
Radiografía de tórax de frente donde se visualiza una opacidad lineal

Figura N° 2: Tomografía Computada Multi-Deterctor,
reconstrucción coronal que muestra un retorno venoso pulmonar

curva que desciende por el borde derecho de la silueta cardíaca hacia el
ángulo cardiofrénico (Signo de la Cimitarra). (Puntas de flecha).

anómalo hacia la vena cava inferior. (Flechas).



Comentario
• La vena en Cimitarra (signo de la Cimitarra) es uno de los componentes del Drenaje Venoso

Pulmonar Anómalo (DVPA), definido como la conexión anómala de al menos una vena
pulmonar al sistema venoso sistémico. Constituye menos del 2% de las cardiopatías
congénitas y existen numerosos tipos.

l i ) hi l i l d h i b i l• El DVPA se caracteriza por: a) hipoplasia pulmonar derecha y segmentación bronquial
semejante al pulmón izquierdo (Pulmón derecho en Espejo), b) dextroposición cardíaca, c)
hipoplasia de la arteria pulmonar derecha, y d) irrigación arterial sistémica del lóbulo inferior
del pulmón derecho por parte de la aorta abdominal.

• Es un signo poco frecuente con imagen típica en la radiografia de torax y que presenta gran• Es un signo poco frecuente, con imagen típica en la radiografia de torax y que presenta gran
valor diagnóstico y terapéutico.
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