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Figura 1 - TAC: agenesia renal derecha y ausencia de vena
cava inferior (VCI) subhepatica e intrahepatica. VCI
infrahepatica dilatada y con trombosis que se extiende
hasta ambas venas iliacas y femorales.

Figura 2 - RMI: trombosis a nivel de eje ilio-cavo. Agenesia
renal derecha y ausencia VCI intrahepatica.

Varén de 41 afios sin factores de riesgo, con dolor epigastrico agudo. Una angio-tomografia axial computarizada (TAC) de urgencia
refleja embolia pulmonar bilateral. Ingreso para tratamiento anticoagulante y estudio. Trombofilia, marcadores tumorales y eco-
Doppler venoso negativos. Una body-TAC (fig. 1) aporta agenesia renal derecha, trombosis de vena cava inferior que se extiende al
sector ilio-femoral bilateral, y ausencia de replecién de su segmento hepético (sindrome de Kidney and Inferior vena cava
abnormalities with Leg Thrombosis [KILT]). Una resonancia magnética nuclear (RMN) posterior (fig. 2) descarta neoformacién y
confirma los hallazgos previos. Evolucién satisfactoria del paciente, siendo alta con anticoagulacién oral indefinida y medias de
compresion eldstica. Seguimiento a cinco afios: sindrome postrombético grado 3 bilateral.
Diagnéstico: Sindrome de KILT.
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