
Situación andanala de la vena cava Inferior 

A propdsito de tres observaciones personales 

J. M. CAPDEVILA. J. FAARE, F. BONGERA, J. M. CURRIA y E. SAMANIEGO 

Servicio de Citugia Vascular del Hospital General de Asturlas 
Oviedo [Espafia] 

El conocimiento de la existencia de anomalías anatomicas de la vena cava 
inferior puede tener interés académico para los anatomistas o constituir una 
mero curiosidad para el cirujano general. Para el cirujano vascular, en cambio, 

este conocimiento puede tener importancia no sólo en casos de cirugía venosa 
directa sino también durante la práctica de ciertas exploraciones angiogrAficas. 

Durante los ~ i l t imos  tres anos hemos tenido-ocasión de observar en tres 

pacjentes la presencia de una vena cava inferior de aspecto normal pero situada 
a la izquierda de la aorta. 

Caso E. F.P.B., de 54 años de edad. Ingresa en el  Servicio con un sindrame 

clinico de isquemia crónica, grado 111, por obstrucción arteriosclerotica de la 
bifurcación aortica [Sindrome de Letiche). No presenta trastornos t r ~ f i c o s  en 

las extremidades inferiores pero el  intenso dolor en reposo lo tiene convertido 

en un inválido. Los pulsos y la ascilometría son negativos en los lugares habi- 

tuales de exploración de los miembros inferiores. 

Una discreta insuficiencia renal contraindica la práctica de una aorsografía 

que, por lo  demas, no sería más que un documento grhfico de la situación de 
unas lesiones predeterminadas clinicamente. 

La gravedad del cuadro isquémico aconseja la práctica de cirugía arteria! 
directa. A través de una laparotomía paramedia derecha y por via transperito- 

neal se lleva a cabo una trornboendarterectomia aortoilíaca con t~patch. de vena 

autógena en ambas femorales comunes [técnica habitual de desobstrucción g l o  

bal aortail íaca) . obteniendo iina buena repermeabi l izaci6n arterial troncular. 

Durante ta intervencibn se observa la presencia de una vena cava inferior 
izquierda de aspecto normal. La vena iliaca cornUn del otro lado pasa por debajo 

de la arteria iliaca común izquierda. A nivel de las arterias renales la vena cava 
inferior pasa por delante de la aorta y se sitúa a la derecha (fig. 1 ) .  

Caso II. A.S.A., de 59 anos de edad. Laringuectomlzado cuatro anos antes 

por neoplasia de laringe. Acude a nuestro Servicio afecto de un síndrome isqué. 

mico crónico, grado lll-lV, en la extremidad inferior derecha. En esta extremidad 

no se palpan pulsos y la oscilornetria es negativa en los lugares habituales de 
exploración. Se practica aortografia por punción translumbar. A l  puncionar se 

aprecia salida de sangre oscura, a poca presión: no se ha tenido la sensación 

tacti l  normal de punción de la pared a6rtica. Introduciendo algo más la aguja se 



obtiene flujo sanguíneo pulsátil. 
Aortografia por inyección ma- 

nual de 20 c. c. de contraste: 
obstrucción completa de la ar- 
teria illaca común derecha con 

recanalización arteria1 dfstal [fig. 

2): no se ven alteraciones de 
posición de la aorta terminal. 

Intervención quirúrgica: A tra- 
vés de una laparotomía dere- 

cha. supra e infraumbilical y por 
via transperitoneal se practica 

tromboendarterectomía aortoilia- 

ca e itiofernoral derecha con 

f f ~ .  1 t . >  ,>,i ~ ' - I ~ I L ~ ~  i im l \ t i 1  . \ .  i . i : \ - i~xr n p a t c h ~  de vena aut8gena en fe- 
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A nivl.1 dc la< nricnitk rcn,ilci. 1.1 cava infcr1c.r p.icn 

ta  abdominal se observa la pre- 

po r  clcl.inic dc 1.1 .iriri.i \ VL i i i ú ~  a la cicri*cli,i sencia de una vena cava inferior 
izquierda de aspecto normal: a 

nivel de las arterias r e n ~ l e s .  c r u z a n d ~  por delante de In aorta. se coloca en su 
lugar habitual (fic]. 33. 

Caso 111. S.A.R., de 77 anos de edad. Ingresa en nuestro Servicio por sin. 

drorne i squ~rn ico,  grado IY, en la extremidad inferior izquierda, por obstrucción 

Frc;. 2 .  Cnso d in i c r~ i r . i i i cn  n:, 2. Anrio~r:iTi:m: Oh~~rucciiin conipli*i;i dc 1:i arteria ili;icn comiin 
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1.1 ncro opcrn ior io  .;c cornprctih iinn vctr:i C:IV:I inrvr ior iziluicrtl I t l ~  3 % p ~ c t o  norm:rl i luc  :I nivel 

dc la5 rcn.,Fc~ <c crilocnhn cn \LB 1u.c.i~ hnliitual. 
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arteriosclerótica de la femoral superficial con buena recanalizacion troncular po- 

plitea. Lo avanzado de las lesiones isquemicas [úlcera necrótica talar) aconsejan 

la práctica de una trombaendarterectomia fernoropoplitea amplia y colocación ds 
tres ~patchs-  de vena autógena. Se obtiene una buena repermeabilización arte- 

r ial troncular. En el  mismo acto operatorio, previa IR trom[3oendarterectornia, se 
practica a través de una incisión subcostal izquierda transversa y por vía retro- 

peritoneal una sirnpatectornia lumbar. A l  abordar la cadena simpática lumbar 

observamos la existencia de una vena cava inferior izquierda, situada en el lugar 

habitual de la aorta y de aspecto y calibre normales. En este caso no se pudo 
determinar e! curso de la vena cava en su porción superior. 

Alta, con buena repermeabilización arteria1 y ulcera curada. 

DESARROLLO EMBRIOLOGIGO 

El desarrollo embriológico de la vena cava inferior (fig. 41 ocurre precoz- 
mente durante la vida intrauterina e incluye una compleja serie de modfficaciones. 

fusiones y atrofias en el sistema venoso de la porciOn caudal del embrión. 
Durante las fases iniciales del desarrollo las venas cardrnales posteriores son 

las únicas que drenan el extremo posterior del embrión. En la sexta semana 

aparecen en la región del mesonefro unos plexss-irregulares que drenan en las 

DESARROLLO EMBRlOLOGlCO DEL SISTEMA CAVA 

I i r ; .  4. I3c<:irrolla cni l i r io l~ ig i rn dc I:i irriin r:iv;i inferior. 

venas cardinales. En estos plexos se diferencian, posteriormente. unos canales 

longitudinales que formaran las venas subcardinales. Por fuera de estas aparecerá 

otra pareja, las venas supracardinales. 
Mientras las venas cardinales se atrofian por debajo del punto de aboca- 

miento de las subcardinales, se establecen una serie de anastomosis entre estos 

sistemas, siendo los más importantes los intersuincardinales y las anastomosis 

subcardinosupracardinates. 



La porción superior de In vena cava inferior, porcion hepática, queda cons- 

tituida por la reunión de la vena hepática ~ m v e h e n s  c o m u n i s ~  con la subcardial 

derecha. Pos debajo se encuentra la porción subcardinal de la vena cava inferior. 
correspondiente a una porción de la vena subcardinal derecha. Más distalmente 

el vaso corresponde a la anastomosis subcardinosupracardinal derecha, porción 
renal de la vena cava. El segmento mas inferior del vaso queda constituido por 

la vena supracardinal derecha, considerablemente aumentada de tamaño, porción 

supracardinal de la vena cava inferior. 

Las porciones de las venas sub y supracardinalec que no contribuyen a for- 

mar la vena cava se atrofian en parte. mientras que otra parte pasa a formar el 
sistema lumbar-árigos con sus múltiples anastomosis transversalcs. 

COMENTARIO Y CONCLUSIONES 

De esta descripción puede concebirse que con facilidad puedan producirse! 
alteraciones en el decurso de iin desarrollo Tan complejo. 

No estamos en condiciones de proporcionar una expiicacion etiológica de 
las anomalías observadas. Sin embargo, parece bastante clara una justificación 

topegráfica. 

Una teoría posible sería la de que en un momento dado del desarrollo 

adquirió preponderancia la anastomosis intercardinal: que en nuestros casos co- 
rrespondería a la porción de vena cava que cruza hacia la derecha a nivel y algo 

por encima de las renales. Par debajo de este segmento la evoluciOn se desa- 

rrolló en forma simétrica a la habitual. con los segmentos descritos de arriba 
a abajo: porción subcardriial, porción renal o subcardinosupracardinal y porción 
supracardinal. 

Esta evolución simétrica a la habitual explicaría el aspecto norma! de estos 
cases de .vena cava inferior izquierda.. 

La presencia de vena cava inferior izquierda a la aorta puede representar un 

riesgo durante la practica de aortografias por vía translumbar, como en nuestro 
Caso II. Pensando en la posible existencia de esta anomalía, debemos ser en 

extremo prudentes si al intentar puncionar una aorta obtenemos sangre oscura, 

ba'beante, por el p a b e l l ~ n  de la aguja. En estos casos es prefertbte desistir 

de la punciiin y recurrir a otra tecnica que obvie esta dificultad s i  es absoluta- 
mente necesario llegar a un diagn~st íco .  

En los casos de cirugía venosa directa (plicamientoc, ligaduras de cava 

inferior. trombectornías venosas, etc.) el conocimiento previo de esta anomalía 

de posición de la cava inferior obligara a modificar la via habitual de abordaje. 

La frecuencia de anornalias .mayores- d e  la cava inferior citada por algunos 

autores (3, 4) es del 3 por ciento. Por ello, la posibilidad de tener dificultades 
en casos de este t ipo no son, ciertamente, remotas. 

RESUMEN 

Se presentan t res casos de situacibn anómala de la  vena cava inferior, 
a la izauierda de l a  aorta. 




