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RESUMO : Descreve-se o caso de uma paciente de 61 anos de idade, com drenagem anómala de 
veia pulmonar inferior direita em veia cava inferior, associada a apêndice hepático intratorácico, herniado 
através de fenda no diafragma. A correção cirúrgica foi realizada por anastomose direta da veia anómala 
com o átrio esquerdo, pela redução do apêndice hepático para a cavidade abdominal e, finalmente, pelo 
fechamento do defeito diafragmático. O pós-operatório decorreu sem qualquer complicação. Os autores 
chamam a atenção para a raridade do caso. 

DESCRITORES: veias pulmonares, drenagem anómala ; apêndice hepático intracardiaco. 

INTRODUÇÃO 

Drenagem anômala de uma ou das duas veias pul­
monares direitas em veia cava inferior é parte de uma 
anomalia complexa que envolve muitas estruturas: lobu­
lação e distribuição brônquica anormais, hipoplasia da 
artéria pulmonar direita, seqüestração pulmonar, cistos 
brônquicos, defeitos diafragmáticos e outras cardiopatias 
congênitas. 

No presente trabalho, relata-se o caso de uma pa­
ciente de 61 anos de idade, operada com o diagnóstico 
de tumor do mediastino, na qual se encontrou drenagem 
da veia pulmonar inferior direita em veia cava inferior 
associada a um apêndice hepático, que herniava para 
a cavidade pleural através de uma fenda diafragmática. 

RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, com 61 anos de idade, 
procurou nosso Serviço, para esclarecimento diagnós­
tico de massa tumoral do mediastino, observada numa 
radiografia do tórax feita no curso de tratamento clínico 
de hipertensão arterial. Era assintomática, com bom es­
tado geral, não apresentava sinais de insuficiência car­
díaca; os pulsos eram palpáveis nos 4 membros e a 
pressão arterial era de 200 x 90 mmHg. A ausculta pul­
monar mostrava-se normal, o ritmo cardíaco apresen­
tava-se regular com 96 bpm, a 2? bulha era hiperfonética 
no foco aórtico, onde se auscultava um sopro de ejeção 
(+ / + + + +) . O eletrocardiograma mostrou sinais de 
hipertrofia ventricular esquerda. A radiografia simples 
e tomografia (Figura 1) do tórax revelavam a presença 
de massa tumoral homogênea, sem calcificações, de 
contornos nítidos e irregulares, ocupando o mediastino 
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Fig . 1 - Tomografia pré-operatória do tórax . 

posterior, mais à esquerda_ A tomografia computado­
rizada do tórax demonstrou que a massa tinha consis­
tência sólida, não havendo envolvimento do parênquima 
pulmonar. A indefinição do contorno entre a massa tumo­
ral e o diafragma sugeria eventração diafragmática. 

Em 28.10.87, a paciente foi submetida a uma toraco­
tomia póstero-Iateral direita pelo 6? espaço intercostal , 
com o diagnóstico de tumor do mediastino. Aberto o 
tórax, verificou-se , de início, a existência de um apêndice 
hepático intratorácico, medindo aproximadamente 13 cm 
de comprimento por 9 cm de diâmetro, que herniava 
para dentro da cavidade pleural , através de uma grande 
fenda existente na cúpula diafragmática. Ademais, uma 
calibrosa veia pulmonar inferior direita (VPID), passava 
entre o apêndice hepático e a borda direita do coração, 
desembocando na veia para cava inferior (VCI) . Aparen­
temente, não havia alterações lobares e brônquicas. 

A VPID foi dissecada em toda a sua extensão, sendo 
seccionada junto à desembocadura na VCI. O coto dessa 
veia foi suturado com Prolene 5-0. O pericárdio foi , entã~ , 
aberto por detrás do nervo frênico. O coto proximal da 
VPID foi anastomosado ao átrio esquerdo, após este 
ser parcialmente excluído junto à desembocadura da 
veia pulmonar superior direita. A anastomose foi feita 
com sutura contínua de Prolene 6-0 e, durante sua con-

fecção , a artéria pulmonar direita e veia pulmonar supe­
rior direita (VPSD) foram ocluídas com cadarços. O as­
pecto final da implantação da VPID no átrio esquerdo 
ficou excelente (Figura 2). Finalmente, o apêndice hepá­
tico foi reduzido para a cavidade abdominal , e a fenda 
diafragmática foi fechada com pontos separados de Mer­
si Iene 00. 

Fig . 2 - Aspecto cirúrgico. A seta indica a anastomose da veia anómala 
com o átrio esquerdo. Observa-se, ainda, o apêndice hepático 
intra torácico . 

O pós-operatório decorreu sem qualquer complica­
ção e a paciente apresenta excelente evolução, decor­
ridos 15 meses após a cirurgia. Uma angiografia pós-o­
peratória mostrou pérvia a anastomose da VPID com 
o átrio esquerdo (Figura 3) . 

Fig . 3 - Angiografia pós-operatória observando-se a veia anómala (se­
ta) anastomosada ao átrio esquerdo. 

COMENTÁRIOS 

A drenagem de uma veia pulmonar direita anômala 
em veia cava inferior é uma condição rara 4 Esta veia 
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anômala pode drenar todo o sangue do pulmão direito. 
ou apenas um dos lobos. médio e inferior. O tronco veno­
so desce em direção ao diafragma. paralelamente à bor­
da direita do pericárdio. girando. porém. abruptamente. 
para a esquerda, pouco acima do diafragma. desembo­
cando na veia cava inferior, acima dos orifícios das veias 
hepáticas. Esta morfologia do tronco venoso pode resul­
tar numa imagem radiográfica peculiar (síndrome da ci­
mitarra) 2. O septo interatrial pode apresentar-se intacto. 
ou existir uma comunicação interatrial. 

A síndrome da cimitarra ocorre como uma anamalia 
isolada. na minoria dos casos 4. A maioria apresenta 
anomalias do pulmão direito. incluindo tanto hipoplasia 
pulmonar de graus variáveis, como alteraçôes no número 
e tamanho dos lobos. além de presença de artérias sistê­
micas suprindo o pulmão. hipoplasia da artéria pulmonar 
direita. alterações no número e morfologia dos brôn­
quios. e cistos broncogênicos 2. Quando o pulmão direito 
é hipoplásico, o coração pode estar totalmente desviado 
para este lado. Em nosso caso. a inspeção externa do 
pulmão não revelou qualquer alteração. Nessa paciente, 
o que chamava. realmente, atenção era a presença de 
um grande apêndice hepático dentro da cavidade pleural , 
que herniava para dentro do tórax, através de uma gran­
de fenda da cúpula diafragmática. Esta anomalia, portan­
to, conduziu ao diagnóstico de tumor do mediastino. 80-

mente durante a operação. a existência da veia pulmonar 
anômala foi detectada. 

A existência de defeitos do diafragma ocorre em 
cerca de 20% dos casos de síndrome da cimitarra 2 . 

No entanto, não fomos capazes de encontrar, na litera­
tura. nenhum caso semelhante ao nosso. O mais seme­
lhante apresentava um divertículo do diafragma, conten­
do. em seu interior. tecido hepático 6. Nos outros. as 
alteraçôes diafragmáticas incluíam anomalias da inser­
ção deste músculo. produzindo, às vezes. compressão 
do lobo inferior do pulmão direito e herniação de parên­
quima pulmonar através do forãmen de Bochdalek 2. 

As primeiras operaçôes para correção da síndrome 
da cimitarra consistiram na anastomose do tronco veno­
so com o átrio direito, desviando-se o retorno venoso 
para o átrio esquerdo através de uma atrioseptoplastia 
realizada para fechar uma comunicação interatrial já 
existente 3 ou criada 1. Em 1960, KOCH & SILVA 5 reali­
zaram com sucesso a transplantação da veia anômala 
diretamente ao átrio esquerdo. Esta técnica. utilizada 
em nosso caso, é simples. dispensa o emprego da circu­
lação extracorpórea, devendo ser realizada em todos 
os casos nos quais não existam defeitos intracardíacos 
associados. 
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ABSTRACT: The aulhors presenl a case 01 a 61-year-old woman wilh anomalous drainage 01 lhe 
right inlerior pulmonary vein inlo lhe inlerior vena cava associaled lo an inlralhoracic hepalic appendix 
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