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Introduccion

Las malformaciones de la vena cava inferior (VCI)
constituyen una entidad rara con una prevalencia de 0.3-0.5% en la
poblacion general y hasta de 2% en poblaciéon con anomalias
cardiovasculares .

De ellas, la ausencia de VCI al favorecer la estasis venosa, constituye
un factor de riesgo para el tromboembolismo venoso, en especial
cuando se asocian a otros factores de riesgo.




Presentacion de caso

= Paciente masculino de 50 anos, con cuadro de aumento de
volumen del miembro inferior derecho.

= No se evidencian en el interrogatorio antecedentes
familiares ni personales de importancia.

= Al examen fisico se encuentra aumento de volumen de
ambos miembros inferiores a predominio derecho,
doloroso a la palpacion, por lo que se decide realizar

ecodopler venoso que evidenci6 trombosis venosa
profunda (TVP) bilateral.

= Ante estos hallazgos se decide realizar tomografia
contrastada.




Tomografia contrastada de abdomen (plano axial)

Notese el aumento de calibre de las venas iliacas, en relacion con
trombosis bilateral; las cuales confluyen sin lograr definir segmento
infrarrenal de la vena cava inferior en un corte superior.




Tomografia contrastada de abdomen (plano axial)

Se observa ausencia del segmento suprarrenal de la VCI con
preservacion de la porcion intrahepatica y continuacion intratoracica
con el sistema acigo hemiacigos el cual se visuaiza aumentado de
calibre, evidencia de un sistema colateral compensatorio.




Discusion

» Las malformaciones de la vena cava inferior pueden ser un
factor de riesgo para el tromboembolismo venoso al
predisponer a la estasis venosa aun ante la existencia de un
sistema colateral compensatorio.

= En la poblacion con trombosis venosa profunda, la
prevalencia estimada de anormalidades de la vena cava
inferior se ha descrito entre 5 y 9.5%, reportandose hasta en
16.2% de los pacientes con trombosis iliaca en menores de
50 anos.

= La TVP bilateral puede presentarse hasta en 50% de los
pacientes con malformaciones de la VCI, en comparacion
con menos de 10% de los pacientes con trombosis venosa
profunda y sin malformacion asociada.




Conclusiones

= Se debe sospechar anomalia de la vena cava inferior en
pacientes con trombosis venosa profunda de ambos
miembros inferiores que se presente de manera
espontanea.

* La tomografia computarizada multidetector, gracias a su
alta resolucion espacial y la utilizaciéon de medio de
contraste intravascular, permite evaluar y demostrar
adecuadamente las anomalias congénitas de la VCI
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Desarrolla una pasién por aprender. Si lo haces, nunca
dejaras de crecer.
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