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Presentacion del caso

« Paciente masculino de 41 afios, ex tabaquista sin otros antecedentes patolégicos de
relevancia concurre por guardia externa con un cuadro clinico de dolor y aumento
de diametro de miembro inferior izquierdo con limitacion funcional, de 4 dias de
evolucidén. Se decide internar al paciente para mejor estudio y tratamiento.

* Se le realiza ecografia Doppler venoso donde se evidencia trombosis venosa
profunda en vena femoral izquierda, por lo que se sugiere complementar con
tomografia axial computada toraco-abdomino-pelviana con contraste endovenoso
para determinar probable etiologia y extension.

» Se efectua interconsulta con el servicio de cirugia cardiovascular, el cual indica
estudio y toma de conducta por el servicio de Hemodinamia. Finalmente se
instaura tratamiento con acenocumarol 2 mg, pantoprazol y morfina.



Hallazgos imagenolégicos

Grandes vasos sin particularidades mencionandose leve ectasia en vena acigos y
hemiacigos.

Por debajo del origen de las arterias renales se observa marcada disminucion de
volumen de la vena cava inferior, no identificandose en su segmento distal.

Dilatacion de estructuras venosas colaterales especialmente de venas lumbares
iliacas y femoral del lado izquierdo, sin que se observen defectos de relleno, ni
signos de trombosis.

Adenopatias aumentadas de volumen, algunas de ellas en rango adenomegalico
en retroperitoneo, a predominio de entre vena cava inferior y aorta y en cadena
iliaca e inguinal izquierda.

Engrosamiento y aumento de la densidad y reticulacion del tejido subcutaneo en
miembro inferior izquierdo.
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Discusion

Las anomalias congénitas de la vena cava inferior son inusuales, siendo la agenesia de esta la
menos frecuente, con una incidencia aproximada de 0,005% a 1% de la poblacién general. El
desarrollo del sistema venoso en el feto humano ocurre entre la sexta y octava semana de
gestacion. La vena cava inferior se forma como resulta de la aparicién y regresion de tres pares
de venas embrionarios. Al ser un desarrollo tan complejo, esto da lugar a multiples posibilidades
de malformaciones congénitas o adquirida, en esta ultima puede ser como resultado de una
trombosis de la vena cava inferior intrauterina o perinatal. Las presentaciones mas tipicas son la
insuficiencia venosa cronica, el sindrome de congestion pélvica y la trombosis venosa profunda.
Se describen otros sintomas menos frecuentes, como el dolor lumbar, secundario a la
compresion nerviosa causada por el desarrollo de colaterales.

Generalmente esta anomalia es completamente asintomatica y suele ser un hallazgo en el sector
de Diagnostico por imagenes. Las caracteristicas generales incluyen: Ausencia de vena cava
inferior infrarrenal con preservacién del segmento suprarrenal, las venas iliacas comunes
pueden estar ausentes, las venas iliacas externa e interna drenan en las venas lumbares
ascendentes, que drenan en el sistema acigos-hemiacigos. Puede haber circulaciéon para espinal
colateral. Se ha descrito una fuerte asociacion entre ciertas malformaciones y la agenesia de
vena cava inferior, pudiendo ser de tipo cardiovascular (dextrocardia, comunicaciéon
interauricular, canal atrio ventricular, estenosis de arteria pulmonar), transposicion de visceras
abdominales, disgenesia pulmonar, poliesplenia o asplenia.



Conclusion

Partiendo de las imagenes y de los signos/sintomas, se pueden encontrar varias
similitudes que nos llevan al diagnostico de agenesia de vena cava inferior. En
este caso presentamos un paciente joven con cuadro de trombosis venosa
profunda, sin antecedentes patoldgicos relevantes y sin otras causas evidentes,
paciente en el cual ademas de su cuadro clinico, también observamos hallazgos
imagenoldgicos compatibles con dicha patologia, entre las cuales destacamos;
ectasia de las venas acigos y hemiacigos y dilatacion de venas colaterales a nivel
lumbar y femoral. El diagnostico usualmente se realiza de manera incidental en
pacientes asintomaticos al realizarse tomografia por alguna otra razén clinica,
como en el caso de nuestro paciente que se encontraba en estudio por dolor y
aumento de diametro de miembro inferior. En efecto la agenesia de vena cava
inferior debe considerarse como un factor de riesgo para posibles eventos
tromboticos a repeticion.
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