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OBJETIVOS

v/ Sospechar este tipo de patologia en
pacientes adultos jovenes con cuadro
clinico compatible con trombosis
venosa profunda (TVP) y/o
tromboembolismo pulmonar (TEP),
abortos a repeticion sin otros factores
de riesgo tromboticos.
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INTRODUCCION

v/ La VClI se desarrolla entre la sexta y
octava semana de gestacion,
involucrando un complejo proceso de
formacion, regresion y fusion de tres
venas embrionarias (venas cardinales
posteriores, subcardinales y
supracardinales).

v/ La VCI definitiva queda conformada
por cuatro segmentos: intrahepatico,
suprarrenal, renal e infrarrenal.

V' La agenesia de la VCI es una
malformacién congénita poco
frecuente y su diagndstico se basa en
técnicas de imagen como la
tomografia computada (TC) y la
resonancia magnética (RM).
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Vv La ausencia de la VCl infrarrenal,
como se presenta a continuacion,
resulta de una alteracion en el
desarrollo de las venas cardinales
posteriores y supracardinales, con
preservacion del segmento
suprarrenal de la misma,
proponiéndose como probable
etiologia la trombosis intrauterina o
perinatal.

V' El retorno de la sangre, por lo general,
se realiza a través de multiples vias
colaterales, incluido el sistema de
acigos/hemidcigos y drenaje en VCS.
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CASO CLINICO

V' El servicio de cirugia vascular
periférico nos presenta el caso de una
paciente de sexo femenino de 28
anos, que consulta por edema de
miembro inferior izquierdo, con
antecedentes de abortos a repeticion,
sin otros antecedentes clinicos de
relevancia.

V' El ecodoppler extrainstitucional
informa TVP femoral izquierda, por lo
gue se sugiere completar con TC
helicoidal abdomino-pelviana con
contraste E.V. para determinar
probable etiologia y extension.
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Figura 6. TC
con contraste
E.V., corte
sagital.
Presencia de
colaterales
venosas en
tejido celular
subcutaneo de
pared
abdominal.
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Figura 5. TC con
contraste E.V.,
corte coronal. La
flecha senala la
presencia de VCI
intrahepaticay
la punta de
flecha
demuestra la
ausencia de la
VCl en su
porcidn
infrarrenal.
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Vv Ausencia de VCl infrarrenal.

v/ Retorno venoso a través de multiples
Vasos serpinginosos de pequeno y
mediano calibre a nivel del
retroperitoneo y del tejido celular
subcutaneo que posteriormente
drenan al sistema acigos.

V' Ingurgitacidon de venas acigos y
hemiacigos.
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CONCLUSIONES

v/ Las anomalias congénitas de la VCI
representan una entidad poco
frecuente.

V' El conocimiento del desarrollo
embriolégico es fundamental para la
comprension de estas variantes
anatomicas y su implicancia clinica.

v/ La TC con contraste endovenoso ha
demostrado ser un método
diagndstico util y eficiente para su
identificacidon y sus complicaciones.



N° 514

BIBLIOGRAFIA

Vv J. Edward Bass, MD e Michael D. Redwine,
MD e Larry A. Kramer, MD, Phan T. Huynh,
MD e John H. Harris, Jr, MD, DSc. Spectrum
of Congenital Anomalies of the Inferior Vena
Cava: Cross-sectional Imaging Findings.
RadioGraphics 2000; 20:639-652.

v/ Richard P. Smillie, MD, Monisha Shetty, MD,
Andrew C. Boyer, MD, Beatrice Madrazo,
MD, RVT, Syed Zafar Jafri, MD. Imaging
Evaluation of the Inferior Vena Cava.
RadioGraphics 2015; 35:578-592.

v/ Dr. Alberto Emilio Moraté Lopez, Dr. Oscar
Quirdz Castro, Dr. José Luis Ramirez Arias.
Anomalias congénitas de la vena cava
inferior. El rol de la tomografia computada
multidetector. Anales de Radiologia México
2012. 2:104-113.

v/ Catherine Yang, Henrique Sim&o Trad,
Silvana Machado Mendonga, Clovis Simao
Trad. Congenital inferior vena cava
anomalies: a review of findings at
multidetector computed tomography and
magnetic resonance imaging. Radiol Bras.
2013 Jul/Ago;46(4):227-233.

v/ Bulent Petik. Inferior vena cava anomalies
and variations: imaging and rare clinical
findings. Insights Imaging (2015) 6:631-639



