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Resumen

Objetivos: Analizar y revisar todos los casos de anomalia/agenesia de vena cava inferior (VCI)
ingresados en nuestro centro en un periodo de tiempo concreto para describir sus caracteristicas
demograficas y de diagnostico.

Métodos: Revisamos los diagndsticos de anomalia/agenesia de VCI en parientes ingresados en
nuestro centro entre enero de 2002 y diciembre de 2013. El analisis lo llevamos a cabo a través de la
historia clinica, describiendo las caracteristicas epidemioldgicas, enfermedad que llevo al
diagnostico, método diagnostico (flebografia, cavografia, ecografia, tomografia computarizada (TC),
resonancia magnética (RM), otros), otras anomalias asociadas y asociacion con trombofilia, ademas
del tiempo de anticoagulacion y la existencia o no de recidiva.

Resultados: Analizamos 5 casos diagnosticados en este periodo. El 100% fueron varones con una
media de edad de 44 afos (entre 28 y 67). Dos se diagnosticaron a raiz de un segundo episodio de
trombosis venosa profunda (TVP) (40%), uno en el primero (20%), uno por tromboembolismo
pulmonar (TEP) (20%) y otro de forma casual. La radiografia de térax se realizé en el 100%,
apreciandose azigos prominente en 2 pacientes 40%. El método diagndstico en el 100% fue el TC de
abdomen, aunque un paciente se realiz6 cavografia y en dos sospechosos de TEP, angio-C pulmonar.
El 100% se realiz6 estudio de trombofilia por no tener ninguin paciente factor de riesgo asociado y
todos presentaron al menos una alteracion. Un paciente presento dos anomalias asociadas, un
foramen oval permeable y agenesia renal izquierda. El tratamiento anticoagulante indefinido fue
seguido en 3 de los pacientes y los 2 que lo suspendieron tuvieron recidiva (1 con TEP y el otro con
nueva TVP).

Discusion: La TVP bilateral se ha comunicado en 60% de pacientes con anomalias de VCI, y cuando
hay TVP bilateral la cava inferior es normal s6lo en 10%. Las anomalias de VCI se han asociado por
diferentes autores a alteracion de trombofilia. Gayer et al, han comunicada una alta prevalencia de
trombofilia en sus series de anomalias de VCI, ellos sugieren una interaccién entre estasis e
hipercoagulabilidad en la patogénesis de TVP /trombosis de VCI en los pacientes con anomalias de
VCI. Los datos de nuestros 5 casos, siguen sugiriendo la relacién entre anomalias de VCI y
trombofilia como en series previas, asi como la asociacion a otras anomalias congénitas descritas
como la agenesia renal y alteraciones cardiacas.
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Conclusiones: La trombosis venosa profunda (TVP) es una enfermedad de gran interés clinico, tanto
por su morbimortalidad como por sus consecuencias sociosanitarias. En el estudio etioldgico de
pacientes jovenes con TVP, se ha demostrado una frecuente asociacion con alteraciones congénitas
o adquiridas de la coagulacion, enfermedades inmunoldgicas y neoplasia. En los tltimos afios, con
los avances radioldgicos que han supuesto la TC y la RM, las anomalias de la cava inferior han
surgido como un nuevo factor etioldgico a considerar que en muchos casos se asocian con
trombofilia. Por lo que es una de las causas que habria que tener en cuenta a la hora de estudiar a
los pacientes jovenes con TVP bilateral.

0014-2565 / © 2015, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



