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Presentacion:

Mujer de 19 afios que toma anticonceptivos orales y acude al Servicio de Urgencias
con dolor e inflamacion de ambos MMII y disnea de 24 h. En la analitica tiene un
Dimero D de 14318. Se realiza una angio-TC pulmonar que es normal, por lo que se
solicita una ecografia Doppler que evidencia trombosis iliofemoral bilateral y varices
trombosadas periuterinas, sin lograr identificar la vena cava inferior (VCI). Se identifica
una gran vena dilatada derecha, alejada de la aorta. Se completé el estudio con TC
abdominopélvica con contraste oral e intravenoso que mostraba una ausencia de la VCI
infrarrenal con dilatacion del sistema venoso paravertebral, de las venas lumbares
ascendentes, del sistema acigos-hemiacigos y de la vena ovarica derecha, que
correspondia a la vena dilatada de la ecografia. Las venas iliacas primitivas, iliacas
internas y externas, femorales comunes, el cayado de las safenas, y las venas del
plexo periuterino derecho estaban aumentadas de calibre y con contenido hipodenso,
por trombosis.

Discusion :

El diagndstico fue de agenesia de la VCI infrarrenal asociada a extensa trombosis
venosa profunda (TVP) distal.

La agenesia de la VCI es una malformacion rara que suele afectar al segmento
hepético, siendo extraordinaria la afectacion de la VCl infrarrenal, y aln més rara la
agenesia completa de la VCI. Puede tener un origen tanto congénito como adquirido en
una trombosis perinatal. Suelen diagnosticarse casualmente o durante el estudio de
TVP en pacientes jovenes, ya que ésta es una complicacion frecuente. El drenaje
Venoso se recoge por las venas lumbares y de ahi a la acigos y hemiacigos, que se
encuentran hipertrofiadas por este motivo.

Conclusion:

La agenesia de la VCI es una malformacioén rara que se asocia con frecuencia a TVP,
siendo necesario un seguimiento estrecho de estos pacientes.
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Pie de foto:

A. La ecografia muestra varices periuterinas (flechas) con contenido ecogénico en su
interior (trombosadas). B, C y D. TC abdominopélvico con contraste oral e IV: se
observa la trombosis de las varices periuterinas (flechas amarillas) y de las venas
iliacas externas e internas (flechas rojas), una gran vena dilatada que discurre desde la




vena renal derecha hasta la pelvis, que corresponde a la vena ovarica derecha (punta
de flecha azul), y la ausencia de vena cava infrarrenal (asterisco). V (vejiga)




