Rev Clin Esp. 2018;218(Espec Congr):697

Rewsta CIm ica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

@sEM-

https://www.revclinesp.es

T-092 - ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS CASOS DIAGNOSTICADOS DE AGENESIA
DE LA VENA CAVA INFERIOR EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

J. Pagén Escribanol, C. Olagtie Bafiol, M. Moreno Hernandezl, L. Bernal Josél, J. Sdnchez Martinezl, M. Pagén Escribanc?, A.
Sanchez Guiraol y A. Pinos Blancol

1Servicio de Medicina Interna. Hospital J.M. Morales Meseguer. Murcia. 2Servicio de Psicologia Aplicada. Universidad de Murcia.
Murcia.

Resumen

Objetivos: Describir los casos de agenesiade lavena cavainferior (AVCI) y sus caracteristicas clinicas
diagnosticados en el Hospital General Universitario .M Morales Meseguer.

Material y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo. Se consultaron las bases de datos hospital arias
mediante el Servicio de Documentacion y la historia clinica electronica. Se analizaron variables
sociodemogréficasy clinicas. Entre las variables clinicas se analizaron la presencia de eventos
tromboembdlicos venosos (ETEV) y la presencia de factores desencadenantes de trombosis. Los andlisis
estadisticos se realizaron con el programa SPSS Statistics® v.20.

Resultados: Obtuvimos un total de 10 casos diagnosticados de AV CI. Delos 10 casos, 6 eran hombresy 4
mujeres. Laedad media (DE) a diagnostico de la AV CI era de 40,6 afios (15,3). El 90% de los casos
presentaron un ETEV: 7/10 unatrombosis venosa profunda (TVP) y 2/10 un tromboembolismo de pulmon.
Tres de los episodios de TV P fueron bilateraes. De nuestros pacientes, 2/10 presentaron TV P de repeticion a
pesar de un tratamiento anticoagul ante adecuado. Uno de |os casos no present6 ningun evento trombotico
siendo el diagndstico un hallazgo casual al realizar un estudio de imagen en el contexto de una enfermedad
neoplésica. Laedad media (DE) a diagnodstico del ETEV fue de 38,1 (16,5). Solo en el 20% de |os casos se
habia realizado un estudio de trombofilia. Todos los casos fueron diagnosticados de AV Cl mediante un
estudio de imagen (TC abdominal/ecografia abdominal): 8/10 se diagnosticaron de una AV CI infrarrenal y
3/10 de ausencia del segmento hepatico de la vena cavainferior. En el 80% de |os casos existian factores
desencadenantes de trombosis conocidos: 4/10 fumaban; 1/10 tomaba anticonceptivos orales; 2/10 tenian
enfermedad neoplésica activa; 3/10 tenian un IMC > 30y 2/10 tenian patologia respiratoria. El 30%
presentaban ? 1 factores desencadenantes de trombosis. El 80% recibian tratamiento anticoagul ante.

Discusion: La AV CI es una malformacion congénita poco frecuente. El origen dela AV CI no estaclaro. Se
cree que esta anomalia predispone ala aparicion de ETEV por estasis venoso. Ha sido descrita como factor
de riesgo independiente de TV P. Debemos sospechar una AV Cl en pacientes jovenes con trombosis venosa
sin otros factores de riesgo conocidos. La mayoria de los casos de AV Cl son diagnosticados de manera
casual. El perfil méas caracteristico es. hombre joven, de unos 30 afios, sin factores de riesgo conocidos para
ETEV, que presentauna TV P, sobre todo de localizacion atipica. Las anomalias en la vena cava estéan
presentes en un 0,3-0,5% de la poblacion sanay en torno a uno 0,6-2% de |os pacientes con otras anomalias
cardiovasculares. En pacientes jovenes con TV P se diagnostica hasta en un 5%, aumentando este porcentgje
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en los casos de TVP hilateral. En nuestro estudio el 90% de |os casos presentaros un episodio de trombosis
venosa en una edad temprana. En algunos estudios se considera el tratamiento anticoagul ante indefinido
como €l tratamiento de eleccidn en los pacientes con AV CI que presentan un evento tromboembdlico venoso.
EL 80% de nuestros pacientes estaban en tratamiento anticoagul ante con antivitamina K.

Conclusiones. LaAVCI es unaanomalia congénitararay constituye un factor de riesgo independiente para

ETEV. Suele debutar con TVP proximal, sobretodo bilateral o en €l lado derecho. El tratamiento de eleccién
ante un ETEV en pacientes con AV CI esla anticoagulacion oral indefinida. Hay que sospechar ACV1 sobre
todo en pacientes jovenes con un ETEV de localizacion atipica.
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