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Trombosis venosa de repeticion de etiologia no habitual

en el paciente joven

Recurrent venous thrombosis of unusual cause in young patients
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La incidencia de las anomalias de la vena cava inferior (VCI)
varia entre el 2 y el 5% y deriva del complejo proceso em-
briolégico que conlleva la formacion de anastomosis entre 3
pares de venas'*%¢. Entre ellas, la agenesia de la VCI cons-
tituye una malformacion poco frecuente en la poblacion
general (0,07%) y se ha confirmado como un fuerte factor
predisponente de trombosis venosa profunda (TVP) en pa-
cientes jovenes, representando el 5-9,5% de las TVP idiopa-
ticas en menores de 30 afos"®8,

Se describe el caso de un varon de 33 anos, que durante
el postoperatorio de estallido ocular izquierdo y despren-
dimiento de retina en otro centro hospitalario, en el plazo
de 1 mes presenta episodios de TVP en miembro inferior
derecho e izquierdo, respectivamente, el segundo de ellos
aun estando en tratamiento con heparina de bajo peso mo-
lecular a dosis terapéuticas. A los 3 dias de ser dado de alta
acude a urgencias de nuestro hospital por dolor de panto-
rrilla derecha que limita la deambulacion.

La exploracion fisica fue normal, excepto un edema de
miembro inferior derecho que duplicaba su diametro con
respecto a la extremidad contralateral y que llegaba hasta
la raiz del muslo. Ademas presentaba circulacion colateral
a nivel abdominal.

Con el diagnéstico clinico de TVP de repeticion, a pesar
de una adecuada anticoagulacion, se continud tratamiento
con sintrom. Durante su ingreso se solicitaron analiticas y
estudio de coagulacion, sin que se observaran datos pato-
logicos de interés. En la flebografia se identifico una trom-
bosis venosa iliofemoral bilateral y sural derecha, y ante la
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ausencia de factor de riesgo identificable se llevo a cabo
una tomografia computarizada y una resonancia magnéti-
ca, que demostraron una agenesia de VCl en su segmento
infrarrenal, sustituida por el sistema acigos/hemiacigos. Se
identifico, ademas, una trombosis venosa de ambas venas
iliacas comunes externas y region proximal de ambas femo-
rales comunes, y un desarrollo de las venas paravertebrales
lumbares y espermaticas (fig. 1). Se descarto la presencia
de otras alteraciones anatomicas. Finalmente se realizo un
estudio de trombofilia, que no revelo la presencia de defec-
tos predisponentes para la trombosis.

El paciente evolucioné satisfactoriamente, por lo que
fue dado de alta, y dada la recurrencia de los episodios de
TVP se indico tratamiento anticoagulante oral de por vida.
Los controles posteriores no han demostrado sindrome pos-
trombotico ni recidiva de TVP en 6 afos de seguimiento.

La agenesia de la VCI es una malformacion extremadamen-
te rara, dentro del amplio espectro de anomalias y variantes
anatomicas que se encuentran descritas en la bibliografia,
debido a su complejo desarrollo embrioldgico, que incluye la
formacion, fusion y regresion de 3 pares longitudinales de ve-
nas: el sistema venoso poscardinal, que se genera en la cuarta
semana de la embriogénesis, el sistema venoso subcardinal,
que lo hace en la sexta semana, y el sistema supracardinal,
que aparece en la séptima semana y se atrofia en gran parte,
quedando como remanente la vena acigos a la derecha y la
vena acigos menor y la hemiacigos a la izquierda’3%°,

Esta anomalia presupone que el drenaje de la mitad in-
ferior del cuerpo se realiza a través de la vena acigos, de
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Figura 1 RNM que muestra agenesia de vena cava inferior
(VCI) y plexo venoso paravertebral dilatado.

forma que esta se suele encontrar anormalmente dilatada?.
Puede presentarse de forma aislada o, en ocasiones, aso-
ciarse a otras malformaciones como anomalias en la posi-
cion del corazon y alteraciones esplénicas®®. Suele cursar
de forma silente, ya que la ausencia de VCl se compensa
gracias al aumento de la circulacion colateral, y tratarse,
por tanto, de un hallazgo casual en una prueba de imagen
realizada por otro motivo'2. Por otro lado, su manifestacion
con clinica de TVP se produce a una edad significativamen-
te mas temprana que en los pacientes que no padecen esta
malformacién, como en el caso de este paciente'?%%8, La
fisiopatologia incluye un inadecuado retorno venoso, con
el consiguiente incremento de presion en las venas de las
extremidades inferiores y estasis de estas conllevando, fi-
nalmente, a la TVP que, hasta en un 50% de los casos, es
bilateral*®.

La tomografia computarizada con contraste se considera
la mejor prueba para el diagnostico de esta malformacion,
observandose la ausencia de algin segmento de VCI, y unos
sistemas acigos y hemiacigos particularmente dilatados,
y un gran flujo colateral'. En nuestro centro realizamos,
ademas, un estudio de trombofilia a todos los pacientes.

El tratamiento continla siendo un tema controvertido,
dada la escasa bibliografia existente, con descripciones de
series de casos puntuales y poca evidencia cientifica. Ac-
tualmente, debido a la recurrencia de TVP y la importancia
de las secuelas postromboticas en un paciente joven, se
recomienda mantener la anticoagulacion de forma prolon-
gada y hay grupos que proponen su mantenimiento de for-

ma indefinida, aunque otros no apoyan esta actitud dada la
edad joven de la mayoria de estos pacientes'2%69,

Como conclusion resaltar la importancia de considerar la
agenesia de VCl en pacientes jovenes con TVP de repeticion,
especialmente iliaca y sin factores de riesgo identificados,
con el objetivo de evitar potenciales complicaciones, como
la embolia pulmonar. No se debe excluir la posible coexis-
tencia de malformaciones de VCI con coagulopatias.
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