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OBJETIVOS

> Conocer la fisiopatologia de la agenesia de vena cava inferior
> Sintomas y formas de presentacion

> Describir los hallazgos en imagenes y sus diagndsticos diferenciales



REVISION

AGENESIA DE VE

CAVA INFERIOR (V

|

Malformacion poco
frecuente

CONGENITA

ADQUIRIDA

Alteracion del
desarrollo de vena
supracardinatlerecha
durante la
embriogénesis

Trombosis de VCI
intrauterina o
perinatal




CLASIFICACION DE ANOMALIAS DE VCI

Lesiones membranosas de VCI

Agenesia de VClem=

Anomalias de venas cardinales posteriorl Uréter retrocavduréter circuncavo

Interrupcion de vena cava con continuacion

Anomalias de venasibcardinales , . ., .
acigos/hemiacigos

VCI izquierda

Anomalias de venasipracardinales —
Duplicacion de VCI

Vena renatircumaortica2 ol YAt t 2 @Sy

Anomalias del segmento renal Vena renaletroaortica

Multiples venas renales




¢ CUANDO
DEBEMOS
SOSPECHAR
AGENESIA DE
VCI?

Paciente joven
sin factores de
riesgo
protrombaticos

- Trombosis venosa
profunda (TVP)
- Insuficiencia venosa
- Tromboembolismo
de pulmodn
- Dolor lumbar
- Abortos a repeticion




iCOMO ESTUDIAMOS ESTOS PACIENTES?

1° Eco Doppler venoso
de miembros inferiores:
detectar TVP o signos
de insuficiencia venosa

2° TC y/o RMle torax,
abdomen y pelvicon
contrasteendovenoso



A Ausencia de VCI infrarrenal con
preservacion del segmento suprarrenal

A Ausencia de venas iliacas comunes

A Venas iliacas externas e internas
drenando en venas lumbares
ascendentes, las cuales terminan a su vez,
en el sistema acigekemiacigos

A Circulacion colateraparaespinal




Paciente masculino 55 anos, sin APP conocidos. MC: Sindrome consuntivo. Disfagia.
TC de térax, abdomen y pelvis con contraste endovenoso. Ay B. Tiempo arterial, corte axial.

Vena acigos dilatada

Esofago comprimido por vena acigos dilatada




TC de térax, abdomen y pelvis con contraste endovenoso. C. Tiempo arterial, corte coronal. D. Tiempo

venoso, corte coronal.

Segmento suprarrenal de la VCI
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Ausencia de VCI infrarrenal




TC de térax, abdomen y pelvis con contraste endovenoso. E. Tiempo venoso, corte axial. F. Tiempo
venoso, corte coronal.

Circulacidn colateral en retroperitoneo




LOS VASOS COLATERALES PUEDEN LLEGAR A SER MUY PROMINENTES

l

HACER DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON MASAS PARAESPINALES,
ADENOPATIAS RETROPERITONEALES O MASAS PARATRAQUEALES



Paciente masculino 48 afos, sin APP conocidos. MC: TVP.
TC de torax, abdomen y pelvis con contraste endovenoso. G. Tiempo arterial, corte axial. H. Tiempo

venoso, corte axial.

Vena acigos dilatada

Trombosis venas iliacas interna y externa izquierdas




TC de térax, abdomen y pelvis con contraste endovenoso. |I. Tiempo venoso, corte coronal. J. Tiempo
venoso, corte axial.

Sistema venoso lumbar ascendente congestivo
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Paciente masculino 41 afnos, sin APP conocidos. MC: TVP.
TC de torax, abdomen y pelvis con contraste endovenoso. K. Tiempo venoso, corte axial. L. Tiempo
venoso, corte coronal.

Circulacion colateral en retroperitoneo Segmento suprarrenal de la VCI

Ausencia de VCI infrarrenal




TC de térax, abdomen y pelvis con contraste endovenoso. M. Tiempo venoso, corte axial. N. Tiempo

venoso, corte coronal.

Dilatacion venas iliacas interna y externa derechas

Estructuras vasculares latero-adrticas varicosas
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CONCLUSION B S A

La ausencia de VCI es una alteracion que se presenta con poca frecuencia.
Debe sospecharse en pacientes jovenes con fendmenos tromboembadlicos.

Se recomienda realizar TC o RM de torax, abdomen y pelvis con contraste
endovenoso para detectar dicha malformacion y poder diferenciar los vasos
colaterales prominentes de lesiones ocupantes de espacio o adenomegalias

retroperitoneales o paratraqueales.
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