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OBJETIVOS

Conocer la fisiopatología de la agenesia de vena cava inferior

Síntomas y formas de presentación 

Describir los hallazgos en imágenes y sus diagnósticos diferenciales



REVISIÓN

Malformación poco 

frecuente 

AGENESIA DE VENA 
CAVA INFERIOR (VCI)

CONGÉNITA

Alteración del 
desarrollo de vena 

supracardinalderecha 
durante la 

embriogénesis

ADQUIRIDA
Trombosis de VCI 

intrauterina o 
perinatal



CLASIFICACIÓN DE ANOMALÍAS DE VCI

Lesiones membranosas de VCI

Agenesia de VCI

Anomalías de venas cardinales posterioresUréter retrocavo/uréter circuncavo

Anomalías de venas subcardinales
Interrupción de vena cava con continuación 
ácigos/hemiácigos

Anomalías de venas supracardinales
VCI izquierda

Duplicación de VCI

Anomalías del segmento renal

Vena renal circumaórticaƻ άŀƴƛƭƭƻ ǾŜƴƻǎƻ ŀƽǊǘƛŎƻέ

Vena renal retroaórtica

Múltiples venas renales



Paciente joven 
sin factores de 

riesgo 
protrombóticos 

- Trombosis venosa 
profunda (TVP)

- Insuficiencia venosa
- Tromboembolismo 

de pulmón
- Dolor lumbar

- Abortos a repetición

¿CUÁNDO 
DEBEMOS 

SOSPECHAR 
AGENESIA DE 

VCI?



¿CÓMO ESTUDIAMOS ESTOS PACIENTES?

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

de insuficiencia venosa 

2º TC y/o RM de tórax, 
abdomen y pelvis con 
contraste endovenoso



ÅAusencia de VCI infrarrenal con 
preservación del segmento suprarrenal

ÅAusencia de venas ilíacas comunes

ÅVenas ilíacas externas e internas 
drenando en venas lumbares 
ascendentes, las cuales terminan a su vez, 
en el sistema ácigos-hemiácigos

ÅCirculación colateral paraespinal

HALLAZGOS EN 
IMÁGENES 



Paciente masculino 55 años, sin APP conocidos. MC: Síndrome consuntivo. Disfagia.
TC de tórax, abdomen y pelvis con contraste endovenoso. A y B. Tiempo arterial, corte axial.

A B

Vena ácigos dilatada Esófago comprimido por vena ácigos dilatada



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

C D

Segmento suprarrenal de la VCI

Ausencia de VCI infrarrenal



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

E F

Circulación colateral en retroperitoneo 



LOS VASOS COLATERALES PUEDEN LLEGAR A SER MUY PROMINENTES

HACER DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL CON MASAS PARAESPINALES, 
ADENOPATÍAS RETROPERITONEALES O MASAS PARATRAQUEALES



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

Vena ácigos dilatada Trombosis venas ilíacas interna y externa izquierdas 

HG



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

Sistema venoso lumbar ascendente congestivo 

I J



Paciente masculino 41 años, sin APP conocidos. MC: TVP.
TC de tórax, abdomen y pelvis con contraste endovenoso. K. Tiempo venoso, corte axial. L. Tiempo 
venoso, corte coronal.

LK

Circulación colateral en retroperitoneo Segmento suprarrenal de la VCI

Ausencia de VCI infrarrenal



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

NM

Estructuras vasculares latero-aórticas varicosas Dilatación venas ilíacas interna y externa derechas 



CONCLUSIÓN

La ausencia de VCI es una alteración que se presenta con poca frecuencia.

Debe sospecharse en pacientes jóvenes con fenómenos tromboembólicos.

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

retroperitoneales o paratraqueales.
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