Signo de la Cimitarra
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* Este signo es un hallazgo en las radiografias de torax de frente. Consiste en
una opacidad curvilinea que se extiende hacia abajo desde el hilio
pulmonar derecho, bordeando la silueta cardiaca, hasta el angulo
cardiofrénico.

 Es producido por una vena de drenaje andmala, la cual drena en forma
parcial o total al pulmon derecho.

 La vena anOmala, se asemeja a una Cimitarra, sable curvo musulman u
oriental.

 La vena en Cimitarra puede desembocar en la vena cava inferior, venas
suprahepaticas, vena porta, vena acigos o directamente en la auricula
derecha, provocando un shunt de izquierda a derecha.

* Se cree que la primera descripcion radiologica fue hecha por Dotter y col.
en 1949.



Imagenes

A
Figura N° 1: Paciente de sexo masculino con hipertension pulmonar. Figura N° 2: Tomografia Computada Multi-Deterctor,
Radiografia de térax de frente donde se visualiza una opacidad lineal reconstruccion coronal que muestra un retorno venoso pulmonar
curva que desciende por el borde derecho de la silueta cardiaca hacia el andmalo hacia la vena cava inferior. (Flechas).

angulo cardiofrénico (Signo de la Cimitarra). (Puntas de flecha).
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Comentario

 La vena en Cimitarra (signo de la Cimitarra) es uno de los componentes del Drenaje Venoso
Pulmonar Anomalo (DVPA), definido como la conexion andmala de al menos una vena
pulmonar al sistema venoso sistémico. Constituye menos del 2% de las cardiopatias
congénitas y existen numerosos tipos.

» El DVPA se caracteriza por: a) hipoplasia pulmonar derecha y segmentacion bronquial
semejante al pulmon izquierdo (Pulmoén derecho en Espejo), b) dextroposicion cardiaca, c)
hipoplasia de la arteria pulmonar derecha, y d) irrigacion arterial sistémica del 16bulo inferior
del pulmon derecho por parte de la aorta abdominal.

* Es un signo poco frecuente, con imagen tipica en la radiografia de torax y que presenta gran
valor diagnodstico y terapéutico.
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