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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 19 años con antecedentes de cierre 

de CIA (comunicación interauricular), plastia mitral con dilatación de 

la aorta ascendente. 

Se solicita AngioTC de torax, abdomen y pelvis para la valoración 

de posible drenaje pulmonar anómalo.
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Serie de imágenes de AngioTC de 

tórax-abdomen y pelvis.

A. Coronal estricto donde se 

representa el segmento hepático de la 

vena cava inferior con las venas 

suprahepáticas, drenando hacia la 

aurícula derecha. B. Coronal oblicuo, 

vena cava inferior (segmento 

subhepático) anastomosada con la 

vena ácigos. C. Axial, dilatación de la 

vena ácigos (de localización 

retrocrural). D. Sagital oblicuo, 

demuestra la continuación ácigos de la 

vena cava inferior pudiendo observarse 

la desembocadura de la vena ácigos en 

la vena cava superior.
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DISCUSIÓN
La continuación anómala de la vena cava inferior tiene una prevalencia del 
0,6%. Existe una interrupción subhepática debido a un fallo en la 
anastomosis de la vena subcardinal derecha con la vena vitelina (fig.2).

El segmento suprarrenal de la VCI drena al sistema venoso 
ácigos/hemiácigos, mientras que el segmento hepático sigue su curso 
recogiendo sangre únicamente de las venas suprahepáticas.

Se asocia con anomalías cardiacas y asplenia o poliesplenia.

Es asintomático.

No requiere intervenciones terapéuticas. 
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La continuación ácigos de la vena cava inferior, resulta una entidad infrecuente, sin embargo, es clave la 
identificación de esta entidad por futuras implicancias en los procedimientos diagnósticos/terapéuticos 
potenciales en estos pacientes.

CONCLUSIÓN
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