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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol 6gicas, clinicasy evolutivas en una serie de pacientes
jovenes diagnosticados de hipoplasia o agenesia de vena cavainferior infrarrenal, tras presentar trombosis
venosa profunda de repeticion con afectacion del gjeiliaco-femoral sin otros factores de riesgo asociados.

Material y métodos. Se realizd un estudio retrospectivo de los pacientes ingresados en la Unidad de
Trombosis dependiente del servicio de Medicina Internadel Hospital Clinico Universitario Virgen dela
Arrixaca de Murcia, desde €l afio 2008 hasta la actualidad, a quienes se les diagnosticd de hipoplasia o
agenesiade vena cavainferior infrarrenal (VClI) tras presentar trombosis venosa profunda de repeticion
(TVPr) con afectacion del gjeiliaco-femoral. A todos los pacientes se les realizé ecografia doppler, que
objetivd laTVPYy flebografia que confirmaba el drengje deficiente de laV ClI. Con estos hallazgos, se
completo el estudio con tomografia toraco-abdominal y se descartd trombofilia congénitay adquirida.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes (5 hombres, 4 mujeres), con una media de edad de 36,8 afios (edad
minima 27 anos- edad maxima 51 afos). La TV Pr afectaba al e iliaco-femoral del lado izquierdo en 6
pacientes (66,6%) y del derecho en 3 (33,3%). Laclinicaincluiaflogosisy edema progresivo de la
extremidad afectada hastalaregion inguina y circulacion colateral abdominal dolorosa. Dos pacientes
(22,2%), presentaron hipoplasiade VCIl y 7 (77,7%), agenesiade laV CIl. En ningun caso se encontrd un
factor predisponente. En todos los pacientes se decidié tratamiento con anticoagulacion oral indefinida como
tratamiento alargo plazo. En 3 de los pacientes (33%) se ha objetivado clinica de sindrome postrombaotico
posteriormente. En todos los casos €l estudio de trombofilia congénito y adquirido fue negativo.

Discusién: Las malformaci ones venosas congénitas de la vena cavainferior, incluyen la agenesia o
hipoplasia. Se presentan en 0,5% en individuos sanos jévenes, aumentando hasta 10 veces en adultos con
TVP espontanea. Estas malformaciones pueden conducir ala TV P porque el sistema acigos no drenalas
extremidades inferiores adecuadamente a pesar de la ampliacion compensatoria. Durante el esfuerzo fisico,
las colaterales son incapaces de soportar el aumento del flujo, 1o que genera estasis venosa. Suele ser un
hallazgo casua de las pruebas de imagen (69%), siendo la clinica predominante laTVP o lainsuficiencia
venosa cronica (31%). El tratamiento se realiza con anticoagulacion, aungque no hay datos concretos de la
duracion adecuada. Teniendo en cuenta la persistenciadel factor de riesgo generado por lamalformacion, la
tendencia actual es mantener |a anticoagulacion de forma indefinida, aunque se precisan mas estudios para
implementar esta actitud terapéutica.
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Conclusiones:Las malformaciones de la V CIl son poco frecuentes pero deben ser consideradas en los
pacientes jovenes sin factores predisponentes que presentan TV Pr de miembros inferiores con afectacion del
gjeiliaco-femoral, ya que su determinacion podria condicionar la duracién del tratamiento anticoagulante e
incluso su indicacion de formaindefinida, con lo que ello conlleva.
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