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Agenesia de vena cava inferior como causa de tromboembolia
pulmonar

Inferior vena cava agenesis as a cause of pulmonary thromboembolism

Jesus S. Borges-Lépez®, Erlan E. Rosas-Munive y Axel Cuevas-Campillo

Servicio de Ecocardiografia, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, Ciudad de México, México

Mujer de 29 afios, con antecedente de colecistec-
tomia y hepatectomia secundarias a sindrome de Miri-
zzi hace tres afios. Inicid hace seis meses con
aumento de perimetro abdominal, edema facial y en
extremidades inferiores, nduseas y disnea, acudiendo
a urgencias e ingresando al servicio de gastroentero-
logia. A la exploracién fisica con ingurgitacién yugular,
estertores basales bilaterales, ascitis grado Il y red
venosa colateral abdominal. Se realiz6 paracentesis,
teniendo cultivo, GenXpert, citoldgico y citoquimico de
liquido de ascitis negativos y citopatoldgico negativo
para células malignas. Fue valorada por angiologia,
donde se identificé en ultrasonido Doppler datos de
estasis venosa bilateral en ambas piernas. Se realizd
tomografia computarizada toracoabdominal contras-
tada que reportd agenesia de vena cava inferior (VCI)
con multiples colaterales que drenaban a la vena aci-
gos, tromboembolia pulmonar (Fig. 1 A'y B) y conglo-
merado mediastinal (Fig. 2 A-D). Se solicitd
ecocardiograma transtorécico, el cual se reporté con
parametros normales, siendo descartada ademas
patologia hematoldgica, oncoldgica y reumatolégica.
Se inicié anticoagulacién, en espera de programacion
para correccion quirdrgica.

La agenesia de VCI es una rara malformacion vas-
cular congénita que da lugar a un drenaje venoso and-
malo de las extremidades inferiores, lo que aumenta el
riesgo de trombosis venosa profunda, tromboembolia
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Figura 1. TAC contrastada de torax. A: corte sagital
observando conglomeradi mediastinal y colaterales de la
vena acigos (flechas rojas). B: corte axial, donde se
evidencia defecto de llenado a nivel de la rama derecha
de arteria pulmonar compatible con tromboembolia
pulmonar (flecha amarilla), engrosamiento pleural (flecha
blanca) y dato de consolidacion del parenquima pulmonar
(asterisco).

pulmonar y trombosis en otros drganos. Suele ser un
hallazgo incidental en pacientes asintomaticos, sin
embargo debe sospecharse en pacientes jovenes con
eventos trombdticos venosos, sin otros factores de
riesgo.

Agradecimientos

Los autores agradecen al Servicio de Cardiologia y
Ecocardiografia del Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga.

Disponible en internet: 10-01-2025
Rev Colomb Cardiol. 2024;31(6):397-398
www.rccardiologia.com

0120-5633 / © 2023 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la

licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

397


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RCCAR.22000073&domain=pdf
mailto:jborgescardio%40outlook.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/RCCAR.22000073
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

398

Rev Colomb Cardiol. 2024;31(6)

Figura 2. TAC de térax con reconstruccion 3D. A-D:
conglomeradi mediastinal y colaterales de las vena acigos.
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