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RESUMEN

La ausencia de la Vena Cava Inferior es una malformacion
congénita infrecuente. Esta anomalia anatomica es descu-
bierta usualmente de forma casual. Presentamos el Caso de
un paciente con Trombosis Venosa Profunda y Agene-
sia del segmento infrarrenal de la Vena Cava Inferior. La
evolucion fue satisfactoria bajo tratamiento conservador.
Comentamos los métodos de exploracion que permitieron
llegar al diagndstico con precision. Revisamos la litera-
tura.
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SUMMARY

Absence of the Inferior Vena Cava is an uncommon congeni-
tal malformation. This anatomical abnormality is usually
discovered by chance. We present the Case of a patient with
deep venous Thrombosis and Infrarenal Agenesis of the In-
ferior Vena Cava. The evolution was favourable under con-
servative therapy. We comment exploration methods which
allowed us to reach the precise diagnosis. We rewiew the lite-
rature.

Key words: Inferior Vena Cava; congenital malformation;
deep venous thrombosis.

Introduccion

La embriogénesis de la Vena Cava Inferior (VCI) es
compleja y las malformaciones que pueden presentarse
durante su desarrollo son diversas. Seib ha calculado
hasta 63 diferentes anomalfas congénitas de VCI (1).
Las mds frecuentes son seis: la VCI izquierda, la VCI
doble, la Vena Renal izquierda retroadrtica, la Vena Re-
nal izquierda doble, el Uréter retrocava y la ausencia
del segmento retrohepatico de la VCI con dcigos/he-
midcigos continuacién (2).

La universalizacién en el empleo de técnicas diag-
nosticas de imagen, como TAC, RNM o DIVAS, ha su-
puesto la descripcion de un ntimero creciente de mal-
formaciones de la VCI (3). Sin embargo, la ausencia del
segmento infrarrenal de la VCI continda siendo un cua-
dro excepcional. '

Presentamos el caso de un paciente con Trombosis
Venosa Femoro-ilfaca bilateral asociada a la Agenesia
del segmento infrarrenal de la Vena Cava Inferior.

Caso clinico

Paciente varén de 18 afios de edad, sin antecedentes
patoldgicos de interés y practicante habitual de deporte
de competicién (atletismo), que presenta cuadro de
edema y dolor en ambas extremidades inferiores aso-
ciado a sindrome febril.

Acudié al Servicio de Urgencias de otro Hospital
donde fue diagnosticado de Trombosis Fémoro-ilfaca
bilateral. Se inici6 tratamiento con heparina sédica in-
travenosa en perfusién continua y fue remitido a nues-
tro Servicio.
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Fig. 1.: Flebografin bilateral ascendente que muestra
extensa trombosis Venosa Profunda bilateral, sin
visualizacion de las Venas Iliacas ni de In Vena Cava
Inferior.

Fig. 2.: Tomografia axial computerizada abdomino-pélvica con
contraste intravenoso. Imagen superior izquierda: Se
visualiza la Vena Cava retrohepitica con tamaiio y morfologia
normales. Imagen superior derecha: Ausencia de VCI,
Imagen inferior izquierda: dilatacion de Venas
paravertebrales y del Sistema Acigos. Imagen inferior
derecha: presencia de Venas Ilincas dilatadas y trombosadas.

El examen fisico revelé un aumento del didmetro y
de la temperatura de ambas extremidades inferiores,
junto a la presencia de abundante circulacién colateral
en region inferior del abdomen. Las maniobras de Ho-
mans, Olow y Ducuing eran positivas. La exploracién
practicada mediante Doppler continuo confirmé la sos-
pecha clinica de Trombosis Venosa Profunda bilateral.

La flebologfa bilateral ascendente, que se practicé el
mismo dfa de su ingreso, mostré Trombosis venosa de
los segmentos sural, popliteo y femoral bilateral con
falta de visualizacién de las Venas Ilfacas y de la VCI
(Fig.1).

Se instauré tratamiento fibrinolitico a través de caté-
teres venosos, situados en venas dorsales de ambos
pies, mediante la infusién de Urokinasa a dosis de 3300
U.L /K /h. tras bolus de 300.000 U.IL en 15 minutos.

El estudio flebogréfico de control, realizado a las 48
horas de iniciado el tratamiento fibrinolitico, no revel6
cambios morfol6gicos ostensibles. Se reinstauré el trata-
miento con heparina sédica endovenosa en perfusién
continua y se realizaron las siguientes pruebas comple-
mentarias:

— Estudio de trombofilia (Antitrombina III, Protefna
C antigénica, Protefna S libre y total): resultados
normales.

— Ecograffa abdominal: no visualizacién de VCI in-
frarrenal.

— Tomograffa axial computerizada abdémino-pélvi-
ca: dilatacién y trombosis de los ejes ilfacos; no
visualizacién de VCI infrarrenal; VCI suprarrenal
hipoplésica; hipertrofia de los sistemas 4cigos y
paravertebral (Fig. 2).

— lliocavograffa transfemoral: no visualizacién de
VCI; contraste de ramas lumbares ascendentes que
conectan con el sistema dcigos (Fig. 3).

— Cavografia transyugular: stop del contraste en la
VCI distalmente al origen de la Vena Renal iz-
quierda (Fig.3).

Realizado el diagnéstico de Trombosis Venosa bila-
teral asociada a la Agenesia de VCI infrarrenal, se pro-
cedi6 al paso a anticoagulacién oral. La evolucién del
paciente ha sido satisfactoria, manteniéndose en la ac-
tualidad con medias de compresién eldstica y dicuma-
niricos. En préxima visita de control, la realizacién de
RNM nos permitird reevaluar esta inusual alteracién
venosa.
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Fig. 3.: lliocavografia transfemoral, que muestra gran hipertrofia
de las Venas paravertebrales y del Sistema Acigos. Cavografia
transyugular: No se visualiza la Vena Cava Inferior por debajo de la
confluencia de ambas Venas Renales.

Discusién

La embriogénesis de la Vena Cava Inferior ocurre
entre la cuarta y la octava semana gestacional (4). Re-
sulta, principalmente, de la evolucién de tres sistemas
venosos pares y simétricos: las Venas Cardinales poste-
riores, las Venas Subcardinales y las Venas Supracardi-
nales.

Las Venas Cardinales posteriores regresan casi com-
pletamente y contribuyen tinicamente a la formacién
de la bifurcacién ilfaca. La Vena Subcardinal derecha
formara el segmento suprarrenal de la VCI; su anasto-
mosis con la Vena Hepitica derecha configurara el seg-
mento retrohepadtico. El dltimo de los tres pares en apa-
recer es el supracardinal. La anastomosis entre el sistema
subcardinal y el supracardinal formard el segmento re-
nal de la VCI. Finalmente, la porcién caudal de la su-
pracardinal derecha constituye el segmento infrarrenal
de la VCI, mientras que el segmento craneal formard el
sistema dcigos.

En nuestro paciente acontencié hipotéticamente un
fallo en el desarrollo de la porcién caudal de la Vena
Supracardinal derecha, que conducirfa a la ausencia del
segmento infrarrenal de la VCI.

La Agenesia de VCI es infrecuente y suele afectar al
segmento retrohepético o suprarrenal. Esta anomalfa
ocurre en el 0,6% de los pacientes investigados por car-
diopatias congénitas (5) y frecuentemente coincide con
anomalfas abdominales, como situs inverso, asplenia o
poliesplenia.

La revisién bibliogréfica de la literatura anglosajona

desde el ario 1961 ofrece 81 casos de ausencia o
interrupcién de VCI. La mayorfa corresponden
a agenesias del segmento retrohepdtico y
suprarrenal. Unicamente existen tres casos de
afectacién aislada de VCI infrarrenal (6, 8).

Los tres pacientes hallados en la revisién
efectuada eran varones y tenfan una edad
media de 18 anos. Ninguno presentaba una
cardiopatfa congénita 0 anomalias abdomina-
les. En dos casos el diagnéstico fue casual y un
paciente manifesté clinica derivada de esta
anomalia venosa en forma de cuadros reiterati-
vos de trombosis venosa.

En el Caso que presentamos las pruebas
diagnésticas protocolarizadas en nuestro Ser-
vicio ante todo paciente afecto de Trombosis
venosa profunda sin factores de riesgo (flebografia
ascendente y ecograffa abdominal) no lograron la iden-
tificacién del segmento infrarrenal de la VCI. Se inicié
un diagnéstico de sospecha de Agenesia de VCI, que
fue confirmado tras la realizacién de TAC abdémi-
no-pélvico, iliocavografia transfemoral y cavograffa yu-
gular.

Por lo que respecta al tratamiento, hay descripciones
del éxito de fibrinélisis en trombosis venosas asociadas
a anomalfas de la VCI (9). En nuestro Caso, debido a la
edad del paciente y escaso tiempo de evolucién del
proceso trombético, se propuso tratamiento fibrinolfti-
co, que el paciente aceptd.

Recientemente ha sido publicado un caso de recons-
truccién quirtdirgica en un paciente con ausencia de los
cuatro segmentos de la VCI, mediante un bypass proté-
sico desde la Vena Iliaca Comun derecha hasta la Vena
Acigos (10).

En nuestra opinién, la terapia quirtirgica no debe
ofrecerse si, como sucede en nuestro caso, la existencia
de trombosis venosa previa imposibilita un flujo veno-
so suficiente que garantice la permeabilidad del bypass.
Es en este contexto donde deberfa valorarse adecuada-
mente la posibilidad de un tratamiento fibrinolitico que
permitiera, si resultara eficaz, la cirugfa posterior.

Puede concluirse que ante pacientes con trombosis
venosa profunda de las extremidades inferiores sin fac-
tores de riesgo conocidos, estaria indicada la realizacién
de Ecografia, TAC y /o RNM abdominales, no sélo para
descartar la presencia de neoplasias ocultas sino tam-
bién la existencia de posibles malformaciones congéni-
tas de la VCL
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