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Agenesia de la vena cava inferior, causa infrecuente de

trombosis venosa profunda en pacientes jovenes.
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Presentacion de caso

Paciente de 32 afios, previamente sano, ingresa por lumbalgia, pesadez y edema de
miembros inferiores. Se realiza resonancia magnética (RM) lumbosacra y ecografia
Doppler de miembros inferiores que muestra trombosis venosa profunda (TVP) femoral

bilateral. Se continué con estudios complementarios.



Figura 1. RM de columna lumbar sin contraste.
a) y b) Coronal y Sagital T2, respectivamente. Dilatacion venosa de vasos lumbares, paralumbares
flecha cerrada) vy epidurales (flecha abierta
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' Figura 2
a) Coronal en MIP: defecto de relleno a
nivel de la VCI infrarrenal (flecha)
® b) Flebografia donde se observa el stop
\' (flecha cerrada) y la vena renal derecha
(flecha abierta).




Discusion

La agenesia completa de la VCI es una malformacion extremadamente rara, resulta mas frecuente la ausencia de la VCI
infrarrenal con preservacion suprarrenal. Existe una controversia sobre si es secundaria a una anomalia del desarrollo o de una
trombosis perinatal. En el caso de trombosis de las venas iliacas el drenaje de los miembros inferiores recogido por las venas
iliacas externas e internas se lleva a cabo por las venas lumbares que drenan en el sistema acigos, como en nuestro paciente.

Estos pacientes generalmente jovenes cursan con clinica de insuficiencia venosa crénica o TVP idiopéatica.

Conclusion

La agenesia de la VCI infrarrenal constituye un factor de riesgo de TVP debido a la dificultad del retorno venoso desde los
miembros inferiores a través de las colaterales, lo que lo hace necesario considerarla ante un paciente joven con TVP

bilateral idiopatica.
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