
 

Satu Mare – Studii şi Comunicări Seria Ştiinţele Naturii 
Vol VIII (2007) pp: 237 - 239 

STENOZA CONGENITALA DE VENE PULMONARE 
 

Rodica TOGANEL1,2, Liliana GOZAR2 

1 - Universitatea de Medicina si Farmacie Tg.Mures, 2 - Institutul de Boli Cardiovasculare si Transplant,  
Clinica Cardiologie Pediatrica, Tg.Mures 

 
 

Rezumat  
 Stenoza de vene pulmonare este o afecţiune congenitală foarte rară. În acest articol este descris cazul unei fetiţe care 
s-a prezentat în serviciul nostru pentru prima dată la vârsta de 1 an cu semne clinice şi paraclinice de hipertensiune 
pulmonară severă, diagnosticată iniţial cu defect  septal ventricular şi hipertensiune pulmonară severă. Examenul 
ecocardiografic demonstrează existenţa unor velocităţii crescute la nivelul venelor pulmonare, iar cateterismul cadiac 
determină presiuni capilare pulmonanre crescute. Angiografia computer tomograf a fost necesară pentru 
confirmarea diagnosticului de stenoză de vene pulmonare şi pentru precizarea aspectului  morfologic al leziunilor.     
 
Summary 
 Pulmonary  veins stenosis is a rare congenital anomaly. A case is described in a girl who first presented at the age of 
one year with sing of severe pulmonary  hipertension but in whom initial  diagnosis was ventricular septal defect and 
pulmonary hypertension. Echocardigrafic exam demonstrated a hight velocity in the pulmonary veins and the 
cardiac catheterisation determinated a raised pulmonary capillary wedge pressure. 
Computer tomography  was necessary for established the  diagnosis of pulmonary veins stenosis and for precised 
the morphology of the lesions. 

 
 
 
 
Introducere 
Stenoza congenitală de vene pulmonare este o 
afecţiune pulmonară foarte rară. Poate fi bilaterală, 
unilaterală sau poate afecta chiar o singură venă 
pulmoară. Diagnosticul este dificil, iar rezultatele 
terapeutice sunt, în multe cazuri, frustrante. 
Evoluţia bolii este spre hipertensiune pulmonară 
severă. 
Scopul acestui articol este prezentarea cazului unei 
fetiţe în vârstă de 1an, diagnosticată şi 
dispensarizată la nivel teritorial cu defect septal 
ventricular şi hipertensiune pulmonara secundară. 
Deoarece evoluţia afecţiunii, examenul clinic, 
aspectul radiologic nu au fost în deplină 
concordanţă cu diagnosticul, iar examenul 
ecocardiografic ridică suspiciunea de stenoză 
bilaterala de vene pulmonare s-au efectuat 
investigaţii imagistice avansate , care au stabilit 
diagnosticul. 
 
Metodă de lucru 
Pentru efectuarea acestui articol s-a studiat foaia de 
observaţie a fetiţei, din care s-au folosit datele de 
anamneză, exemenul clinic precum şi rezultatul 
investigaţiilor efectuate de-a lungul spitalizării. 
 
Prezentare de caz 
Pacienta noastră, în vârstă de 1 an, a fost 
diagnosticată în perioada de sugar mic cu defect 
septal ventricular  şi hipertensiune pulmonară, 
simptomatologia ei, fiind: tahipnee, infecţii 

respiratorii recidivante, creştere ponderală precară. 
Examenul clinic pune în evidenţă un copil palid, cu 
retrad ponderal mediu, torace cu regiunea 
precordială bombată, sindrom funcţional respirator 
cu tahipnee (60 respiraţii minut), cu efort respirator 
moderat, zgomote cardiace ritmice, frecvenţă 130/ 
min, suflu sistolic II/6 parasternal stâng, zgomot II 
accentuat şi dedublat. Electrocardiograma  (fig.1) 
este în ritm sinusal, cu semne de suprasolicitarea 
atrială şi ventriculară dreaptă. 

 

 
 

Figura nr. .1 Electrocardiograma 
 

Radiografia toracică (fig.2) pune în evidenţă un 
cord mărit, cu vârful elevat, cu accentuarea 
desenului vascular şi prezenţa liniilor Kerley B.  

 

https://biblioteca-digitala.ro



Satu Mare – Studii şi Comunicări Seria Ştiinţele Naturii Vol. VIII (2007) 
 

238 

 
 

Figura nr. 2. Radiografia toracică 
 

Datele existente până în prezent pledează pentru 
prezenţa unei hipertensiunii pulmonare severe 
având în vedere stetacustica cardiacă, 
electrocardiograma şi aspectul radiologic, însă 
impune următoarele întrebării:  
1.Este posibil ca numai defectul septal ventricular 
să fie cauza unei hipertensiunii pulmonare severe la 
un copil în vârstă de 1 an ? 
2.De ce aspectul radiologic al  plămânului este 
sugestiv pentru stază ? 
Diagnosticarea cazului se continuă cu 
ecocardiografia care  pune în evidenţă un defect 
septal subaortic larg  (9-10mm) cu şunt stânga-
dreapta , cu gradient sistolic VS-VD 23 mm Hg, 
cavităţi drepte dilatate; insuficienţă tricuspidă 
medie; la vărsarea venelor pulmonare stângi şi 
drepte flux color turbulent, cu aspect Doppler 
pulsat de stenoză pulmonară cu velocităţi crescute 
(vena pulmonară stângă superioară 2,5m/s, vena 
pulmonară dreptă 2m/s ). 
Diagnosticul ecocardiografic este urmatorul: defect 
septal ventricular outlet larg, stenoză bilaterală de 
vene pulmonare, hipertensiune pulmonară. 
Examenul ecocardiografic pare să răspundă la 
întrebările ridicate anterior, în schimb este dificil de 
apreciat severitatea stenozei  venelor pulmonare 
având în vedere asocierea defectului septal 
ventricular, dar mai ales a hipertensiunii 
pulmonare. În acest sens se decide efectuarea 
cateterismului cardiac, explorare invazivă, care 
confirma defectul septal ventricular cu şunt 
semnificativ, hipertensiune pulmonară (presiune 
pulmonara egală cu presiunea sistemică şi rezistenţe 
pulmonare peste 3 U/m2) şi determină presini 
pulmonare capilare drepte, respectiv stângi 
crescute. 
Deorece atât datele ecocardiografice cât şi cele de 
la cateterismul cardiac pledează pentru existenţa 
unor stenoze importante de vene pulmonare se 

decide efectuarea unei examen computer tomograf 
cu substanţă de contrast pentru precizarea 
diagnosticului şi anatomiei venelor pulmonare. 
Angiografia furnizează următoarele date: stenoză 
severă de venă pulmonară stângă superioară pe o 
lungime de 4,6mm, stenoză uşoară de venă 
pulmonară inferioară şi stenoză de venă pulmonară 
dreaptă superioară. Vena pulmonară inferioară 
dreptă de aspect normal (Fig.3.a,b). 

 

     

 
Figura nr. 3(.a,b).   

Angiografie computer tomograf 
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Am ajuns la finalul diagnostic al cazului, final care 
trebuie continuat cu stabilirea indicaţiei terapeutice.  
Diagnosticul morfologic al leziunii stabileşte 
indicaţia teraputică şi prognosticul bolii. Astfel, 
stenozele localizate au indicaţie de dilatare cu 
balonaş, fie de reconstrucţie chirurgicală, pe când 
stenozele extinse până în parenchim au indicaţie de 
transplant pulmonar. 
 
Concluzie 
 Angiografia computerizată este investigaţia 
imagistică de elecţie, fără de care nu se poate stabilii 
diagnosticul morfologic, respectiv terapia şi 
prognosticul stenozei de vene pulmonare. 

 
Discuţii 
Stabilirea diagnosticului de stenoze de vene 
pulmonare este o provocare pentru cardiologul 
pediatru. Ecocardiografic este posibil evidenţierea  
prezenţei stenozei de vene pulmonare prin 
măsurarea unui flux Doppler pulsat si continuu cu 
velocităţii mărite; un flux venos pulmonar cu 
velocitate peste 2 m/s fiind extrem de  sugestiv. 
Este posibil ca în cazul stenozelor severe de vene 
pulmonare rezistenţele vasculare crescute, să 
determine scăderea fluxului în venele pulmonare. 
Cateterismul cardiac poate stabilii diagnosticul 
acestei afecţiunii prin injectare selectivă în venele 
pulmonare, manevră deseori greu de realizat. 
Determinarea unei presiunii capilare crescute, în 
prezenţa unei presiunii normale in atriul stâng 
reprezintă un element diagnostic important. 
Stenoza congenitală de vene pulmonare este o 
entitate clinică foarte rară. Studiile publicate în 
literatura de specialitate sunt puţine şi pe loturi 
foarte mici de pacienţi. Din acest motiv se cunosc 
puţine date legate de  factori predictivi şi timpul 
optim pentru intervenţie. Se ştie ca stenozele 
localizate la nivelul anastomozei venei pulmonare 
cu atriu au un prognostic mai bun , pretându-se la 
dilatare cu balonaş sau plastie chirurgicală.  
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