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RESUMEN

La agenesia de vena cava inferior es una malformacién congénita
poco frecuente. Actualmente su diagndstico se basa en técnicas de ima-
gen no invasivas (tomografia axial computerizada y resonancia magnéti-
canuclear). En lamayoria de casos constituye un hallazgo casual a prac-
ticar estas pruebas de imagen por otra causa no relacionada con la
anomalia congénita. En |os pacientes sintométicos, la clinica asociada es
lade insuficiencia venosay/o trombosis venosa profunda. Recientemente
la agenesia de vena cava inferior ha sido descrita como factor de riesgo
de trombosis venosa profunda en pacientes jovenes. Presentamos un caso
de agenesia de vena cava inferior que ingreso en nuestro servicio a raiz
de un tromboembolismo pulmonar.
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ABSTRACT

The absence of the inferior vena cava is a rare congenital anomaly.
Currently its diagnostic is based on non-invasive imaging thecniques
(computerised axial tomography and nuclear magnetic resonance). On
most of cases constitutes a casual finding upon practising these image
tests unrelated to this congenital anomaly. In the symptomatic patients,
the complaints associated are secondary to venous insufficiency and/or
deep vein thrombosis. Recently the congenital absence of inferior vena
cava has been described as a risk factor of deep vein thrombosis in
young patients. We present a case of congenital absence of inferior vena
cava that was admitted in our hospital because of pulmonary thrombo-
embolism.
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INTRODUCCION

El tromboembolismo pulmonar (TEP) constituye una enti-
dad clinica de elevada incidencia (unas 50.000 muertes a afio
atribuibles a TEP en EUA), con una mortalidad a pesar de la
terapia anticoagulante del 2-18%. La prevaencia de esta
enfermedad aumenta con la edad, por lo que su diagndstico es
poco frecuente en pacientes por debajo de los 50 afios. Cuan-
do esto ocurre, los factores de riesgo asociados pueden ser
congeénitos ( déficit de proteina C o S, déficit de Antitrombina
I11, mutacién del factor V) o adquiridos (tabaco, hormonotera-
pia, cirugia). Laagenesiade venacavainferior es unamalfor-
macion vascular congénita poco frecuente que da lugar a un
drenagje venoso andmalo de las extremidades inferiores, por 1o
gue aumenta el riesgo de trombosis venosa profunda (TVP) y
TEP. Sin embargo la asociacion de agenesia de vena cava
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inferior y TEP ha sido descrita en contadas ocasiones. Presen-
tamos un caso de TEP en una paciente de 43 afios en relacion
con agenesia de vena cavainferior.

CASO APORTADO

Mujer de 43 afios ex-fumadora con antecedentes patol 6gicos de
colecistectomiay asmabronquial extrinseco que consulté por astenia
de 15 dias de evolucion, dolor pleuritico D y disnea de reposo en las
Ultimas 24 horas.

La exploraciéon fisica mostraba una paciente taquipneica a
28/mn, los tonos cardiacos eran ritmicos y sin soplos, no presentaba
ingurgitacion yugular ni edemas. La auscultacion pulmonar fue com-
patible con murmullo vesicular conservado y leve hipofonesis biba-
sal. Talla 1,60, peso 55 kg TA 120/80.
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5 DILATADA

e POLIESPLENIA

Fig. 1. A) Corte coronal de RMN en secuencia T1 en el que se observa la interrupcion de la vena cava inferior y la dilatacion de la vena &ci-
gos. B) Corte coronal de RMN en secuencia T1 que muestra la poliesplenia.
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RICULA DERECHA

INTERRUPCION

Fig. 2. A) Corte coronal de RMN en secuencia T2 a nivel toraco-abdominal en el que se observa el drenaje andmalo de la venas suprahepa-
ticas a la auricula derecha. B) Corte sagital de RMN en secuencia T1 que muestra la interrupcion de vena cava inferior con comunicacion con

la vena &cigos.

El ECG mostro unataquicardia sinusal a 120/mn con morfologia
de blogueo de rama derecha. En la radiografia de térax destacaban
imégenes de atel ectasi as laminares bibasales. Una gasometria arterial
detectd hipocapnia (PCO, 25) e hipoxia (PO, 63). El hemograma, la
glucemia, la funcion renal y e ionograma estaban dentro de la nor-
malidad. La gammagrafia pulmonar de perfusion fue de alta probabi-
lidad para TEP bilateral.

35

Los niveles de prot C, prot S, antitrombina Il y anticuerpo
antifosfolipido estaban dentro de la normalidad. La paciente llevaba
acabo gercicio fisico con periodicidad y no refirié consumir farma-
cos asociados a mayor riesgo de tromboembolia

Ante la ausencia de factor de riesgo identificable se llev6 a cabo
una ecografia abdominal para descartar la presencia de neoplasia
intra-abdominal. En esta ecografia no se consiguid visualizar de for-
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ma adecuada €l trayecto intrahepético de la vena cava inferior. El
TAC abdominal fue compatible con agenesia de vena cava inferior
intrahepdtica, con dilatacion de vena acigos en todo su trayecto has-
ta desembocar en vena cava superior, poliesplenia y drengje de
venas suprahepéticas directamente a auricula derecha. La RMN
abdominal confirmd los hallazgos del TAC abdominal. Ver figuras.
Un ecocardiograma no detectd ninguna cardiopatia congénita asocia-
da

Se inicio tratamiento con enoxaparina a dosis de 1 mg/Kg/12
horas, y a partir del cuarto dia se paut6 acenocumarol oral con un
objetivo de INR entre 2 y 3. La paciente presenté unamejoriaclinica
progresiva y fue dada de altaalos diez dias de ingreso. Tras 4 meses
de seguimiento ambulatorio permanece asintomética.

DISCUSION

El desarrollo del sistema venoso en el feto humano ocurre
entre la sexta y octava semana de gestacion. La vena cava
inferior se forma como resultado de la aparicion y regresion
de tres pares de venas embrionarias (1). Este complejo origen
embrionario de lavena cavainferior dalugar amultiples posi-
bilidades de maformaciones congénitas (2). La ateracion
embriol égica que dalugar alaagenesiadel segmento hepatico
de venacavainferior eslaausencia de la anastomosis hepéti-
ca-subcardinal, lo que da lugar a la atrofia de la vena subcar-
dinal derecha. Como consecuencia, el flujo sanguineo es deri-
vado hacia la vena é&cigos por medio de la anastomosis
supra-subcardinal.

Varias malformaciones han sido descritas en asociacion
con la agenesia de vena cava inferior, de tipo cardiovascular
(dextrocardia, comunicacién interauricular, cana atrioventri-
cular, estenosis de arteria pulmonar), transposicion de visce-
ras abdominales, disgenesia pulmonar, poliesplenia o asple-
nia La paciente descrita en este articulo presentaba una
poliesplenia

La agenesia de vena cava inferior constituye una malfor-
macion congénitadel sistema venoso poco frecuente. En 1996
Shahy cal. (3) llevaron acabo unarevision de los casos publi-
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