Rev Clin Esp. 2021;221(Espec Congr):790

ReV|sta éifnica
Espaiiola

Revista Clinica Espanola

SE

https://www.revclinesp.es

T-002 - SERIE DE CASOS DE AGENESIA DE VENA CAVA DIAGNOSTICADOS EN EL
HOSPITAL DOCTOR JOSEP TRUETA

M. Ortega Montoliu', M. Pons Monné’, L. Paul Ferrer’, I. Francisco Albesa' y A. Castro Guardiola'

'Medicina Interna, “Cardiologia, °Radiologia. Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. (Girona).

Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de pacientes con dicho diagndstico y revisién bibliografica
del manejo y tratamiento a largo plazo.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Pacientes con trombosis venosa profunda
(TVP) sintomatica y diagndstico de agenesia de vena cava (AVC) en nuestro centro (2001-2020).

Resultados: Se incluyeron 6 pacientes; 5 (83,3%) hombres; 100% raza caucasica; diagnosticados <
35 anos. Factores predisponentes: 1/6 neoplasia. 100% casos TVP proximal, bilateral 66,7% (n = 4) y
33,3% (n = 2) unilateral. Ningun tromboembolismo pulmonar. Diagnostico por TC o RM en todos los
pacientes. Estudio de trombofilias negativo en 4 pacientes, 1 portador heterocigoto del factor V +
déficit proteina C, 1 no realizado. Todos los pacientes bajo tratamiento anticoagulante con
acenocumarol indefinido. 1 paciente con sindrome postrombotico grave se tratd con recanalizacion
percutanea ileocava con mejoria sintomatica. Otro caso con compresion venosa iliaca, pendiente de
flebografia para valorar repermeabilizaciéon. Recurrencia trombética en 83,3% (n = 5). Ningun caso
de sangrado mayor, tromboembolismo pulmonar, exitus. La mayoria (n = 5) con sindrome
postrombatico.

Discusion: La AVC es poco frecuente en la poblacidon general, presente hasta 5% de los pacientes <
30 anos, en ocasiones infradiagnosticada. Tipica en hombres jovenes con localizaciéon proximal y
bilateral, como sugiere la literatura. Dichas caracteristicas deben hacer aumentar la sospecha
diagndstica. El diagnostico con ultrasonografia suele ser insuficiente, debiéndose completar el
estudio con TAC o RM. Pacientes con AVCI tienen mayor riesgo de recurrencia y sindrome
postrombdtico. Mantener el tratamiento indefinido con anticoagulantes y medias compresivas
parece una opcion razonable seguin opinion de expertos. Un posible tratamiento en pacientes con
sindrome postrombdtico grave es la revascularizacidon percutanea con colocacion de prétesis
endovasculares, demostrando mejorar: sintomatologia, morbilidad y recurrencia tromboembdlica.

Conclusiones: En nuestra serie objetivamos hombres jévenes (< 30 afios), TVP idiopatica proximal y
bilateral. Sin casos de TEP asociado. La ecografia no es suficiente para el diagnostico, debiéndose
confirmar con TC, flebografia o RM abdominal. Hubo muchos pacientes con recurrencia asi como
sindrome postrombético. En todos los casos se hizo tratamiento anticoagulante indefinido, con buen
resultado clinico del caso repermeabilizado percutdneamente Harian falta mas estudios para valorar
la eficacia de la revascularizacién venosa endovascular en casos seleccionados.
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