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ANEXO DIGITAL

Seccion de videos (para ver cada video escanear el codigo QR correspondiente)

CONTRASTE MSI

Video 1. Eje paraesternal largo con
Aplicacion de solucioén salina agitada
en MSI que llena ventriculo derecho a través
de seno coronario. Cortesia del Laboratorio
de Ecocardiografia HSJD.

Utilidad de la ecocardiografia de contraste con solucién salina agitada en
el diagnéstico de la persistencia de vena cava superior izquierda
Carlos Eduardo Bolafios Gémez & Edgar Fuentes Molina

Video 2. Eje apical 4 cdmaras con la aplicacién de solucién
salina agitada que demuestra llenado de cavidades
derechas por el seno coronario. Cortesia del Laboratorio
de Ecocardiografia HSJD.

SENO CORONARIO
DILATADO

Video 3. Seno Coronario dilatado en ECOTE.
Cortesia del Laboratorio de Ecocardiografia HSJD.
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Video 4. Reconstruccién 3D de seno coronario a partir Video 5. Vista modificada de ECOTE que Video 6. Vista modificada de ECOTE que
de un volumen completo. Cortesia del Laboratorio de muestra llenado del seno coronario y luego de muestra llenado del seno coronario con
Ecocardiografia HSJD. cavidades derechas con solucién salina agitada  solucion salina agitada inyectada desde el MSD.
inyectada en MSI. Cortesia del Laboratorio de Cortesia del Laboratorio de
Ecocardiografia HSJD. Ecocardiografia HSJD.

Video 7. Angiotomografia cardiaca en fase venosa reconstruida Video 8. Angiotomografia cardiaca en fase venosa reconstruida que
que evidencia PVCSI que drena en seno coronarioa y agenesia evidencia PVCSl y agenesia de vena cava superior derecha.
de vena cava superior derecha.
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