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Resumen

Objetivos. Destacar laimportancia de la hipoplasia de vena cava inferior (HVCI) infrarrenal como posible
diagndstico y factor de riesgo predisponente, ante pacientes jovenes con trombosis venosa profunda(TVP) de
repeticion queinvolucra el geiliaco-femoral, sin otros factores de riesgo asociados.

Métodos: Realizamos la evaluacion de 5 pacientes atendidos en nuestro hospital e ingresados en la Unidad de
Trombosis-Medicina Interna en los Gltimos 5 afios, a quienes se diagnosticé de HV ClI infrarrenal araiz de
presentar TV P de repeticidn con afectacion iliaco-femoral. A todos |os pacientes se les realiz una ecografia
doppler, donde se objetivo la afectacion iliaco-femoral, tras |o que se realizo flebografiay ante el hallazgo de
drengje deficiente de laV Cl infrarrenal se complet6 el estudio por tomografia toracoabdominal. En todos los
casos se realizo estudio de trombofilia.

Resultados: De 5 pacientes, 4 hombres (80%) y una mujer (20%), con una media de edad de 36,8 afios (27-
51), laafectacion iliacofemoral se evidencio en 3 pacientes en el lado izquierdo (60%) y 2 en €l derecho
(40%). En latotalidad de los casos no se objetiva ninguin factor predisponente. El motivo de consultaincluia
flogosis y edema progresivos hasta laregion inguinal de la extremidad afectada, asi como aparicion de
circulacién colateral abdominal dolorosa. En 2 pacientes (40%), se observé hipoplasia de la porcion
infrarrenal y en 3 agenesiade laVCl. En todos los casos € estudio de trombofilia congénito y adquirido fue
negativo. En 3 de los pacientes (60%), se objetivé sindrome postrombatico. Todos |os pacientes siguieron
tratamiento con anticoagulacion oral indefinida.

Discusion: LaHVCI constituye una malformacién congénita del sistema venoso con unaincidenciamuy baja
(0,5-1%) en la poblacién general y algo mayor en pacientes jévenes con TV P sin otro factor predisponente
(5%). En lamayoria de casos suele ser un hallazgo casual de las pruebas de imagen (69%), siendo laclinica
predominante la TVP o lainsuficiencia venosa cronica (31%). La V Cl esta constituida por 3 segmentos de
diferente origen embriol6gico (prerrenal, renal y postrenal) resultado de lafusiony parcial reabsorcién de 3
vasos, dependiente de las venas cardinal es posteriores del embrion. Este complicado proceso evolutivo puede
dar lugar a anomalias anatémicas gque dificultan €l drenaje venoso y favorecen el desencadenamiento de TVP
por estasis. El 90% afecta la porcion suprarrenal y sélo 6-10% a segmento renal o infrarrenal. Estudios
recientes parecen confirmar € papel de la malformacién de VCI como factor predisponente para el desarrollo
de TVP en jévenes. Laterapiade una TVP por anomaliade laVCl asociadaatrombosisiliaco femoral, se
realiza con anticoagulacion, aungque no hay datos concretos de la duracion adecuada. Teniendo en cuentala
persistenciadel factor de riesgo por la malformacion, la tendencia es mantener la anticoagulacion
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indefinidamente, aungue se precisan més estudios paraimplementar esta actitud.

Conclusiones. Tras larevision de laliteraturay los hallazgos inusuales de nuestros pacientes, parece
razonable que en los pacientes jovenes con TV P gue engloben € ge iliaco-femoral y sin factores
predisponentes, se descarten las malformaciones de VCI con pruebas de imagen, ya que su hallazgo podria
condicionar la duracion de la anticoagulacién, con el fin de evitar larecurrencia del evento trombocito y la
morbimortalidad que conlleva.
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