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Displasia de la vena cava inferior 

Reporte de un caso 
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La anomalía congénita conocida por -ausencia. de la vena cava inferior es 
una malformación poco frecuente. En la literatura universal existen, sin embargo, 
numerosos reportes de casos con esta anomalia (2, 3, 4,  5, 10 ,  13, 15, 16, 17 y 
18). Amderson 113 sefiala una incidencia del D,6 % en pacFentes con cardiopa- 
tías congénitas, padecimientos a las que se asocja. 

En 1891 Griffith (81 reportó un caso de rnausenciam de la  vena cava Inferior 
con situs inversus, ventrículo común y atresia pulmonar. Lo más notable de la 
descripcion era que el  drenaje venoso de la parte baja del cuerpo se efectuaba a 
través de una vena hcigoc grande y que la vena hephtica era la única vena que 
desembocaba en la auricuTa derecha en el si t ia donde par lo  habitual lo hace 
la cava inferior. McClure y Butler (ll] describieron en 1925 varias malfermacio- 
nes de la cava inferior, haciendo notar que las mas comunes eran: la persistencia 
de las venas supracardinal derecha e izquierda (64 casos); la ausencia de la 
porcián prerenal de la cava inferior y su sustitución por la vena supracardinal de- 
recha (35 casos) : y la persistencia de la vena supracardinal izquierda [18 casos). 
En 1961, Anderson [ 1 )  revisó 41 casos de la literatura reciente, incluyendo 16 
casos suyos. Todos ellos tenían la ácigos o la herniacigos sustituyendo a la cava 
inferior. 



La cava inferior del adulto es un vaso embriologicamente compuesto y, por 

tanto, existen varios tipos de malformaciones congénitas. El presente tra'bajo se 

refiere a un caso de displasia de la cava inferior que presentaba una variedad 
diferente a las anteriormente reportadas. 

S.M.S., masculino, de 18 anos de edad. Antecedentes familiares sin impor- 
tancia. Fue producto de segundo embarazo, de evolución normal en sus nueve 

meses y medio de gestación, con parto eutocico. 
Desde el iiacimiento su madre observó la presencia de una vena en el  lado 

izquierdo del abdomen y que ascendía subcutánea por el hemitórax de dicho lado, 

desembocando en la raíz del cuello por encima de la clavícula izquierda a nivel de 
la articulación ecternoclavicular. El desarroilo psicomotor fue normal. La vena fue 
desarrol l~ndose de acuerdo con el crecimiento corporal. A los 9 ahos de edad 
empezó a presentar dilataciones venosas en los miembros inferiores, aumento 
de la temperatura, sudoración e hiperpigmentación de la piel de ambas piernas. 
También presentó dos ulceraciones por atrás de ambos malkolos internos, de 
cicatrización espontánea y de facrl abertura con los traumatismos. 

En 1971 se le practican estu- 

dios angiogr&ficos. demostrándose 
la presencia de fistulas arteriove- 
nosas en ambas piernas. En este 
mismo año le fueron ligadas varias 
fistulas de la pierna derecha. 

Exploración 
Talla. 1.80 m. Peso, 74 kg. Ten- 

siOn arteria1 11 0/70 mm. Hg. Pulso, 
76 x min. Temperatura, 36'4" C. Pa- 
ciente conciente, ambulatorio, bien 
constituido, bien conformado. mar- 

cha normal. Ingurgitación yugular 
+ + en ortostatismo. En región su- 
praciavicular izquierda se observa 
una vena de 4 cm. de diámetro que 

se unía a una gran vena toracica 

FIG 1 - fotografia drE paciente espumto cn 
este trnbaici En ln por& anterior ilcl trnnco 
puede verse una venn suhcutines de unos 4 cm 
de <IiSiiictro v que se introdiicc cn l a  I O F ~  
supraclaxiculnt irilqulcrt?a: en e! Iiípogasrno sc 

iiprwian otras prumas rTenzs ~inhaiimhilicales 
4iir  SE unen par3 fk>rrnar una gran venn ruh- 

clitinea nhlominal 
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sunerficial del mismo calibre, desembocando inmediatamente por detras del 
mijscule esternocleidomastoideo del mismo lado. En cara anterior del tórax, red 
venosa superficial y una gran vena en hemitérax izquierdo que asciende desde 
el  abdomen pasando por fuera de la tetil la [fig. 1). Ningún dato patológico en 
a r ~ a  cardfaca. En abdomen se aprecian dos troncos venosos que nacen a nivel 
de ambos pliegues inquinales y que se unen por fuera y debajo de [a cicatriz 
umbilical formando hacia la izquierda un salo tronco venoso dirigido hacia arriba, 
hacia el tórax, desembocando por encima de la clavicula en el  s i t io mencionada 
antes. A la palpación aumenta de diámetro en ortostatisrno. A la percusión trans- 
misidn de la onda sanguínea en sentido proximal y distal. Ausencia de viscero- 
rnegalia. Ingurgitacion venosa supedicial en extremidades superiores; y en las 
inferiores, trayectos venosos superficiales, discreto edema pedal bilateral y cica- 
trices retromaleolares internas bilaterales de antiguas i;i tceras cicatrizadas y en 
el miembro inferior derecho cicatrices quirúrgicas antiguas. Pos diámetros de 
los miembros eran simétricos. Las pruebas de Perthes eran negatfvas en ambos 
lados. Los pulsos periféricos eran normales en los cuatro miembros. 

Laboratorio 

Hemoglobina 16 g %, hematocrito 48 O/O. V.S.G. 9. Leucocitos 5.200. Plaque- 
tas 146.000 mrn! Uremia 21 mg %, creatinina 0,5 mg %, glucemia 70 rng 94, 
Tiempo de protrombina 14,5 seg. Tiempo parcial de txomboptastina 45 seg. Pro- 
teínas totales 7,7 g %, globulinas 3,1 g %, albúrninas 4,6 g %, relacián a/g 1,4:1. 

Bilirrubína directa O ,  bilirrubina indirecta 0,2 mg %. Colesterol total 130 mg %, 
colesterol esterificado 75 rng %. Transarninasa glutámica pirúvica 16 U., transa- 
minasa glutámica oxalacética 30 U. Fosfataszi alcalina 3 U. Bodansky. Selke 2,9. 
El examen coproparacitosc~pico fue negativo en tres muestras: Orina: color ama- 
ril lo canario, densidad 1,019, pH 5; albúmina, hemoglobina, urobilina, bilirrubina, 
glucosa y acetona, negativas; 1 leucocito y 2 c6lulas epiteliales. 

Aortagraf ia 

Aorta y sus ramas priricipales. ilíacas y femorales con características nor- 
males. En numerosas ramas musculares de la femoral profunda y de la superficial 
se aprecia una distribución anormal t ipo fistulas arteriovenosas congénita., lo 
que se comprueba con la visualización inmediata de las venas femorales. 

Cateterisrno cardiaee y angioeardiografía 

lntroduccion percutánea de un cateter cordis a travds de una gran vena que 
transcurre por la pared anterior del tórax y abdomen. El catérer así colocado sigue 
el curso de una gran vena que desemboca en el lado izquierdo de la auricuIa 
derecha, con independencia de la vena cava inferior y de la superior, las cuales lo 
hacen normalmente. No hay evidencia de defectos septales ni de cortocircuita. 
Las presiones de las cavidades derechas están dentro de le  normal. Inyeccióln 
de contraste en este gran vaso venoso anómalo, que permite obtener un dextro 
y levocardiograma con características normales [fig, SE. Se practica otra inyec- 



ci6n en la cava inferior. apreciando que se encuentra cerrada en fondo de saco a 

nivel de la primera vertebra lumbar, sin que se pueda identificar desembocadura 
de las venas renales pero s i  de las suprahepaticas. 

l r t , .  ? - i ~:c,:~,ri~rrial t.irrli:ir,ii c.icr.riierlci a tr;ivis de t3 vcnn ah~lominal incnniiI.i~l.r ~irrciic:íncanienrt. 
C:irPkcr <-<>I<X,?;III ri i  iin.1 Lceiin sitpruc:ir~li;ic:i i~yuierda .  cinc t lr~crniirra directnmcntc un 1;i nurículs 
rlrrcch In \ r .~ r  iiin rErl medio dc ctin:rn<[c porn idenrifirxr plcn:iiiien te Iz  Jcscmlnii.i~l~irn de In gran 
w n n  un6rnul.l cn I:i iiiiricii l;i ilereclia. que ~ I ~ Y J ~ C C C  n p ~ c i f i c n d ~  10 niirrnii tjuc CI vrntricul(i 11i.1 iniriiin lado. 

Plrograf ia excretora 

Nada anormal. 

Flebografia de iliacas 

Este estudio se efectuó por medio de un catéter colocado a través de la 
vena femoral izquierda. que salo logró alcanzar el nivel de la Vn vértebra lumbar. 
Demostró unas venas ilíacas rudimentarias cerradas en fondo de saco, sin que se 
pudiera opacificar la cava inferior, derivando el contraste hacia la pared anterior 
del abdomen a traves de las venas temorales e hlpogistricas. para formar una 
gran vena subcutanea abdominal (fig. 31. 

Cuando una estructura anatómica determinada se desarrolEa a partir de un 
prqcursor Onico tiene menos probabilidades de una malformación congénita que 



q 3  7 
h(. 3 - "rhogtnfia de las venns iliarns n 
rr.zvi- rlc iin c.itCrer colucado percut jnm rn 13 

vcnn fcriirl-.il i ~ r i ~ i i c r r l . ~  Se ven las dnq ibrn,is 
ili ic.19 .irrrili:iili~ , terminando rn fundo 'le 
zim Kii c \ i \ i ~  cav.r infrriur. El metlio ri: 
c o n l r n w  rlcriv.~ Iiririn Ins senaq hipognstricm 
\ Iciiitirolc\. t i+ ciinlcs Ilcvan t d 3  l a  F ~ P C  

~ l c  Inu ruirrmitl.i~[cr iiiferiores hacia una Ep.tn 

tPeii.i riificcii i n r i  ~hrluminal 

cuando deriva de varios precurso- 
res. Este es el  caso de la cava 
inferior en el  hombre y en los ma- 
míferos en general, en los que se 
desarrolSa a partir de varios sis- 
temas venosos separados que tie- 
nen que combinarse. 

En les vertebrados el drenaje 
venoso primit ivo de la p o r c l ~ n  pos- 
terior del embrión se realiza por 

7 medio de las venas cardinales pos- 
teriores, venas que en el  embrión 
humano degeneran en una ternpra- 
na etapa. Al  mismo tiempo, apare- 
cen las venas subcardinales. produ- 
ciendose pronto vasos anastomó- 

. ticos con las cardinales posterío- ;< '" 
res formando así un drenaje veno- 
so hacia la línea media. La subcar- 
dinal derecha se localiza cerca del 
higado y eventualmente se anasto- 
mosa con los plexos venosos de la 

cava inferior. A l  aumentar el flujo sanguíneo se forma un vaso principal que se 
dirige hacia la superficie de aquel órgano, apareciendo como una gran vena en 
su parte dorca1. Esta es la porción hepática de la cava inferior. Mis tarde, ya en 
el sexto mes, aparece el tercer par de venas, las supracardinales; al mismot iem-  
po las subcardinales están ya en degeneración. La porción prerrenal de esa vena 
participa en la formacibn de la 5cigos. Por otra parte, la supracardinaf izquierda 
va a formar la hemiacigos (6)  (fig. 4) .  En la  anomalía llamada a menudo aausen- 
cian o .agenesia- de la cava inferior el segmento mesentérico de este vaso no se 
conecta con el hepstico; por consiguiente, la porción prerrenal de la cava inferior 
se encuentra ausente y el retorno venoso se efectúa por lo  habitual por la ácigos 
hipertrofiada. Esta vena desemboca en la cava superior en su p o s i c i ~ n  norma-l y 
las venas hepáticas lo hacen de manera directa en la auricuya derecha (11. 

En el sistema venoso postrrenal del embrión humano intervienen dos pares 
de venas, Tas cardinales posteriores y las supracardinales. 

La porción postrrenal de la supracardinal derecha se dilata de modo progre- 
sivo y se transforma en postrrenal de la cava inferior [9, 3 1 ,  121. McClure y 
Eutler (111 hicieron notar que la desaparición relativamente temprana de las car- 

óínales posteriores en el  embrión humano hace muy dif ici l  anomalías con partici- 



pación de las cardinales posterlores, mientras es más factible que las supracar- 

dinales puedan participar en diversos tipos de anomalías. 
En cambio, el caso que presentamos aqui si parece corresponder a una ano- 

malia originada en los primeros estadios del desarrollo embrianarlo. Su sistema 
venoso Incluye la presencia de una gran vena abdominal que suple en parte Ta 
función de la cava inferior, permitiendo eE drenaje venoso de las extremidades 

inferiores y de la porción inferior del tronco. Como en los anfibios, se origina en 

las venas iliacas a través de dos troncos que se dirigen hacia la línea para unirse 
y formar un tronco común. Sin embargo, en dichos animales este tronco común 

se dirige hacia el sistema porto-he- 
paaico para anastamosarse con este 

,Y i sistema [fig. 5 ) .  Existe. no obstan- 
te, un grupo de peces del orden de 
los Dlpnoos, como la barramunda 
de Australia o los neoceratodos 
forsteri, en Tos que existen dos ve- 

nas pelvianas que se unen y forman 

hac  una vena abdominal ventral que. 
subcutánea, se dirige directamente 

C - - -  3 C O t  
al seno venoso [fig. 6). Estos pe- , 

ces de agua dulce, a semejanza de 
otros y de los anfibias, poseen un 
sistema porto-renab y están muy 
relacionados con los anfibios, en es- 
pecial !as gimnofionos, encontrán- 
dese incluso en ellos una vejiga 
natatoria muy vaccularizada capaz 

de efectuar la respiracion del aire 
atmosférico que el animal necesita 
en la época de sequía cuando se 

secan las charcas donde habita 
( 141. Al  igual que los ciclostomas, 

Fic;. 4. - Embrio~enesi~ rlc lns venas cavas en 
los rnoniíf~rris. Vista imenrriil. - ac, V. Rcigos: 
r n ,  V .  r-;!va anterior: cclp, V .  cnrrlinal poste- 
rior; cp. I' cxva postrriur; 1 l .  hisado: l inc ,  

Y. hemi!cijmr. i l .  V. iliaca crimiin; ilr- V.  
iiiaca enterii:i. ili, V .  iIiaca interna. R ,  riñón; 
srl, V. sri t i~ lnvi ;~:  scnr. seno c~iriinfirio; siih, 
V. suhcardinnl; sup, iF. supracar~!in;il; ye, V .  

yuRular rstcrnii: yi. T. !upul:ir interna. 

elasmobronquios y otros. estos peces poseen una vena caudal de la que. en el 
caso aquí presentado, parece haber un vestigío. Sin embargo, esta vena desapa- 
rece en la mayoria de los anfibios y reptiles. La vena caudal primitivamente se 
forma a partir de la vena subintestinal que constituye la prolongación posterior 
de la vena onfalomesenterica, separandose de este sistema al anastomosarse con 
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i t t  

Frc 5 -5iricma vcnow de !R rnnn. Vista 
ventraI. - ah. V abdominal; c3, cp, VV. cn- 
vas anterior posterior. ciit, gran cena cutB- 
nea; f ,  V. fcmnral, H, bkado 1 1 ,  ile, 11i. VI.. 
ilíac.cas mrnítn, evterna trnncvcrsa; In, intes- 
tino is. V. irquiitica, od, oiirlucto; ov, ovariri; 
P. pulmón ~11, V. porruhqiitica; R, riíi6n. 

FIG 6. - Sistcmn venoso dc los neocerstodiir, 
Vista \*entra[. - a, corwdn, t i .  higarlo, c ,  ti- 
ii6n. d, mn,iI de Cuvirr; c ,  V .  cava antcrior; 
f ,  V. nirular interna; u, V. hraquial. 11, V. 
subeacnpiil,rr, i ,  i' rut8ncn lateral. i ,  V. cnir- 
rlal.  k ,  V cardinal mrtcrior izquierdn. 1 ,  vec. 
tiaia V. cnrdinal wttcrior derecha; m. V .  cava 
i~ifcrior; n, trrincti rcnd afcrenite, o ,  V .  ilinca, 
p. V.  plviana; q, V nhdominal vcntral; r, 11 

portuhcpdticn; E, V. pulrnunar 



plexos venosas de las prolongaciones posteriores de las cardinales posteriores y 
constituyendo así las venas aferentec del sistema venoso postrenal de estos 
animales [i'). 

Existen razones para pensar en que la anomalía congsnita del paciente que 
exponemos se originó en los primeros estadios del desarrollo embrionario. Es de 
hacer notar que, a diferencia de los paclentes con anomalías de la porción pre- 
rrenal de la cava inferior, en los cuales es frecuente que se asocien cardiapatias 
congénitas, en el caso presente no se encontrb ninguna, en tanto que si  se en- 
contraron fístulas arteriovenosac congénitas en las extremidades inferiores. 

RESUMEN 

Se presenta un caso de displasfa de la vena cava inferior en su porcion post- 
rrenal, sin que en la revislbn de la literatura mundial se hallara caso similar. Con- 
sultados los trabajos de investigación en relaci~n con 6a formación de la cava 
inferior en el embrión humano y la anatomía comparada del sistema venoso de 
los animales vertebrados con objeto de explicar dicha anomalía, se llega a la 
conclusión de que se trata de una displasia que muy probablemente se originá 
en los estadios iniciales de su desarrollo embrionario. 

Se sugiere el término de =displasiam para la denominación de las diversas 
anomalías congénitas de la cava inferior. Los términos uausencia~ o .agenesia- 
empleados con frecuencia nos parecen inadecuados, ya que este vaso jamds se 
encuentra del todo ausente. 

AUTHOR" SUMMARV 

A case of dysplasia of the postrenal part of the inferior vena cava is reported. 
She world's literature was reviewed and no similar case was found. Several re- 
search works with referente to the development of the inferior vena cava in the 
human embryo as compared to the development of this vessel in ather anirnals 
suggest that this anornaly began during the initial stages of embryo development. 

The term .dysplasia~ i s  suggested to describe this group of malformation. 
The frequently used terms of aabsence~ or ~agenesian seem inadequate as thls 
vessel is never totally absent. 

1. Anderswi, R. C.: Adams. P.; Butka, E.: Anomalous lnferlor vena cava wlth azygos contlnuatlon. 
- J  Pedlatm. 59 370. 1961. 

2 Arls, A: Agenesla de la vena cave Inf~rlor *bnglolcqia-. 24.63. 1872 
3. Bussnt, P. L.: Bupp. P.: Duchosal, P. W.: Congenital heart disensc wlth h e  tvemark syndrome snd 

nbsence of the irit~rior vena cava. -Radlology.. k!d 657, 1965 
4. Campbell, M. y Dsuchnr, D. C.: Absent inferirir vena cava. symmetrlcel tiver. splenlc agenctsls and 

sitiis inversus snrl thcir emhrlology. rBrit. J -. 73 268. 7967 
5. Dmulng, 0. P.: Abseiice of the inferior vena cnvrt .Pedlatrlca.. 12 675. 1553 
6. Crnssc, P. R : Trdite de Zuologle Toma XI I .  M n ~ s o n  st Cie.. Bdlteurs. Priris. 1954. 
7. Crossc. P. P.: Traitb de Zoolriqie Tomo XII I .  M,isson et Cie . 6dlteurs Parla. 1954. 
a. Griffnth, T. W.: A case ril trsnsposrtion of Zhe rliornco and abdnnibnel vlscara wlih congenftel mallo*- 

1. . i t ~ r  rhs nf itie heart and Certa~ri ahnormalitfes of tila rirterial and venous systems - J  Anal Physiol .. 
26 1 t :. ina 

9. Hamilton. W. 3.: Boyd. J. D.; Moisman, H. E.: 'Human Embrlology Prenstal dsvelopment of form and 
tunctiona. 3rd. E$ Heifer. Cambridgo 



DISPLh<lA nF L A  VTNA CAVA INiTRIOR 

10 Mualheima, G. +f. y Mudd, J. V.: Anomaloua lnfsrlor veno cave .Am J. Cardlul m. 9 945. 1962. 
11.  ME CIure. C. F. W. y Butler E. G,: The devsloprnsmi o? the lnferlnr vene cuva In man .Am J. Ant m, 

35 331. 1925 
12 Patten, B. M.: -Embrlologla humana.. 3 Ed -El steneo*. Argentfna 1% 
13 Provost. S. M.: Hoffman, C. M.; Ayan. J. F.: Vlnes, D. H.: Hypoplasttc lnferlor vena cava wlth aplasia 

nf the rlght kidney and absence of rlght sdrenel qlandp. mdnn Surg . 174 M3. 19; ,. 
14 Alole. E.: Rwiz. M.: Lerlos, T.: .Zoologl~m Edlt. ECLACSA. Mcxica. 1966 
15. Saavedra. Y. J.: Manubens. L. S.: Edwnude, M. A,: An~ni0! l f l9  del retorna venoso Inferior -Areh. Inst. 

Ccrdiol Mex m .  IEi 381. iG&E 
16 Sern. P. K.; Klnare, S. G.; Keldnr, D.; Parulkrir, C. 8.: Meththa, J. M.: Congenttal membranous obl i tem 

t on of the Inferior vena cava .J. Cardlnv Surg . m .  8 344, 19G7 
17. Sunada, T.; Inada. H.: Hakanlshl, M.: I<omoto. Y.: Lelt sup~ t l o r  vena cava wlth snornalous lnferlor 

vena cava. -Arch Curg - H i  432. 1963 
18 Testelti. M. R.: Continuación hprniiiclrtos da I i  vonp cave lnforlor -Arch lnst Cardlol. Mex m. 36691, 1966 


