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Nc"kpekfgpekc"fg"ncu"cpqocn‡cu"fg"nc"xgpc"ecxc"kphgtkqt"*XEK+"
varía entre el 2 y el 5% y deriva del complejo proceso em-
briológico que conlleva la formación de anastomosis entre 3 
pares de venas1-3,5,60"Gpvtg"gnncu."nc"cigpgukc"fg"nc"XEK"eqpu-
tituye una malformación poco frecuente en la población 
igpgtcn"*2.29'+"{"ug"jc"eqpÞtocfq"eqoq"wp"hwgtvg"hcevqt"
rtgfkurqpgpvg"fg"vtqodquku"xgpquc"rtqhwpfc"*VXR+"gp"rc-
ekgpvgu"l„xgpgu."tgrtgugpvcpfq"gn"7/;.7'"fg"ncu"VXR"kfkqrƒ-
ticas en menores de 30 años1,6,8. 

Se describe el caso de un varón de 33 años, que durante 
el postoperatorio de estallido ocular izquierdo y despren-
dimiento de retina en otro centro hospitalario, en el plazo 
fg"3"ogu"rtgugpvc"grkuqfkqu"fg"VXR"gp"okgodtq" kphgtkqt"
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 días de ser dado de alta 
acude a urgencias de nuestro hospital por dolor de panto-
rrilla derecha que limita la deambulación. 

La exploración física fue normal, excepto un edema de 
miembro inferior derecho que duplicaba su diámetro con 
respecto a la extremidad contralateral y que llegaba hasta 
la raíz del muslo. Además presentaba circulación colateral 
a nivel abdominal. 

Eqp"gn"fkcip„uvkeq"en‡pkeq"fg"VXR"fg"tgrgvkek„p."c"rguct"
de una adecuada anticoagulación, se continuó tratamiento 
con sintrom. Durante su ingreso se solicitaron analíticas y 
estudio de coagulación, sin que se observaran datos pato-
n„ikequ"fg"kpvgtfiu0"Gp"nc"àgdqitch‡c"ug"kfgpvkÞe„"wpc"vtqo-
bosis venosa iliofemoral bilateral y sural derecha, y ante la 

cwugpekc"fg"hcevqt"fg"tkguiq" kfgpvkÞecdng"ug" nngx„"c"ecdq"
una tomografía computarizada y una resonancia magnéti-
ec."swg"fgoquvtctqp"wpc"cigpgukc"fg"XEK"gp"uw"ugiogpvq"
infrarrenal, sustituida por el sistema ácigos/hemiácigos. Se 
kfgpvkÞe„."cfgoƒu."wpc"vtqodquku"xgpquc"fg"codcu"xgpcu"
ilíacas comunes externas y región proximal de ambas femo-
rales comunes, y un desarrollo de las venas paravertebrales 
nwodctgu"{"gurgtoƒvkecu"*Þi0"3+0"Ug"fguectv„"nc"rtgugpekc"
de otras alteraciones anatómicas. Finalmente se realizó un 
guvwfkq"fg"vtqodqÞnkc."swg"pq"tgxgn„"nc"rtgugpekc"fg"fghge-
tos predisponentes para la trombosis. 

El paciente evolucionó satisfactoriamente, por lo que 
fue dado de alta, y dada la recurrencia de los episodios de 
VXR"ug"kpfke„"vtcvcokgpvq"cpvkeqciwncpvg"qtcn"fg"rqt"xkfc0"
Los controles posteriores no han demostrado síndrome pos-
vtqod„vkeq"pk"tgekfkxc"fg"VXR"gp"8"c‚qu"fg"ugiwkokgpvq0"

Nc"cigpgukc"fg"nc"XEK"gu"wpc"ocnhqtocek„p"gzvtgocfcogp-
te rara, dentro del amplio espectro de anomalías y variantes 
anatómicas que se encuentran descritas en la bibliografía, 
debido a su complejo desarrollo embriológico, que incluye la 
formación, fusión y regresión 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, 
swg"crctgeg"gp"nc"ufirvkoc"ugocpc"{"ug"cvtqÞc"gp"itcp"rctvg."
quedando como remanente la vena ácigos a la derecha y la 
vena ácigos menor y la hemiácigos a la izquierda1,3,6,9. 

Esta anomalía presupone que el drenaje de la mitad in-
ferior del cuerpo se realiza a través de la vena ácigos, de 
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forma que esta se suele encontrar anormalmente dilatada2. 
Puede presentarse de forma aislada o, en ocasiones, aso-
ciarse a otras malformaciones como anomalías en la posi-
ción del corazón y alteraciones esplénicas8,9. Suele cursar 
fg"hqtoc"ukngpvg."{c"swg" nc"cwugpekc"fg"XEK"ug"eqorgpuc"
gracias al aumento de la circulación colateral, y tratarse, 
por tanto, de un hallazgo casual en una prueba de imagen 
realizada por otro motivo1,2. Por otro lado, su manifestación 
eqp"en‡pkec"fg"VXR"ug"rtqfweg"c"wpc"gfcf"ukipkÞecvkxcogp-
te más temprana que en los pacientes que no padecen esta 
malformación, como en el caso de este paciente1,2,5,6,8. La 
Þukqrcvqnqi‡c" kpenw{g" wp" kpcfgewcfq" tgvqtpq" xgpquq." eqp"
el consiguiente incremento de presión en las venas de las 
gzvtgokfcfgu"kphgtkqtgu"{"guvcuku"fg"guvcu"eqpnngxcpfq."Þ-
pcnogpvg."c"nc"VXR"swg."jcuvc"gp"wp"72'"fg"nqu"ecuqu."gu"
bilateral4,6.

La tomografía computarizada con contraste se considera 
la mejor prueba para el diagnóstico de esta malformación, 
qdugtxƒpfqug"nc"cwugpekc"fg"cni¿p"ugiogpvq"fg"XEK."{"wpqu"
sistemas ácigos y hemiácigos particularmente dilatados, 
{"wp"itcp"àwlq"eqncvgtcn1-5. En nuestro centro realizamos, 
cfgoƒu."wp"guvwfkq"fg"vtqodqÞnkc"c"vqfqu"nqu"rcekgpvgu0"

El tratamiento continúa siendo un tema controvertido, 
dada la escasa bibliografía existente, con descripciones de 
ugtkgu"fg"ecuqu"rwpvwcngu"{"rqec"gxkfgpekc"ekgpv‡Þec0"Ce-
vwcnogpvg."fgdkfq"c"nc"tgewttgpekc"fg"VXR"{"nc"korqtvcpekc"
de las secuelas postrombóticas en un paciente joven, se 
recomienda mantener la anticoagulación de forma prolon-
gada y hay grupos que proponen su mantenimiento de for-

oc"kpfgÞpkfc."cwpswg"qvtqu"pq"crq{cp"guvc"cevkvwf"fcfc"nc"
edad joven de la mayoría de estos pacientes1,2,5,6,9.

Como conclusión resaltar la importancia de considerar la 
cigpgukc"fg"XEK"gp"rcekgpvgu"l„xgpgu"eqp"VXR"fg"tgrgvkek„p."
gurgekcnogpvg"kn‡cec"{"ukp"hcevqtgu"fg"tkguiq"kfgpvkÞecfqu."
con el objetivo de evitar potenciales complicaciones, como 
la embolia pulmonar. No se debe excluir la posible coexis-
vgpekc"fg"ocnhqtocekqpgu"fg"XEK"eqp"eqciwnqrcv‡cu0"
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Figura 1 RNM que muestra agenesia de vena cava inferior 
*XEK+"{"rngzq"xgpquq"rctcxgtvgdtcn"fkncvcfq0


