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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 27 afos sin antecedentes médicos de interés y fumador que es
valorado en el servicio de Urgencias de Atencidon Primaria por dolor y edema en pierna izquierda de
24 horas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Normotenso, febril, eupneico. Exploracion fisica:
aumento del perimetro de miembro inferior izquierdo respecto al contralateral, no aumento de
temperatura local, Homans negativo, hipoestesia y dificultad para la deambulacion. Resto de la
exploracion normal. ECG: sin alteraciones. Analitica: bioquimica normal, PCR 4,50, hemograma
normal, coagulaciéon normal, dimero D 15,10. Ecografia doppler de miembros inferiores: extensa
trombosis venosa profunda en miembro izquierdo con afectacién de la venas iliacas externa e
interna. Angio-TC de arterias pulmonares: sin signos de tromboembolismo pulmonar. TAC
abdominal: agenesia de vena cava inferior infrarrenal, extensa circulacién colateral venosa.

Orientacion diagndstica: Trombosis venosa profunda.
Diagnostico diferencial: Celulitis. Edema por insuficiencia venosa.

Comentario final: La vena cava inferior (VCI) presenta un intrincado origen embrionario derivado
de la fusién de varias venas, lo que favorece la aparicién de malformaciones congénitas. La agenesia
de VCI es una malformacion poco frecuente y se asocia a otras alteraciones como la dextrocardia,
comunicacién interauricular, estenosis de arteria pulmonar, transposicién de visceras abdominales,
disgenesia pulmonar, poliesplenia o asplenia. Un gran porcentaje de pacientes estan asintomaticos y
el diagndstico suele ser un hallazgo casual al practicar una prueba de imagen por otra razén no
relacionada con la agenesia de VCI. Los pacientes sintomaticos presentan insuficiencia venosa y/o
trombosis venosa profunda. Las malformaciones de la VCI constituyen un factor de riesgo para el
desarrollo de tromboembolismo venoso al predisponer a la estasis venosa aunque existan vasos
colaterales. Se debe sospechar anomalia de la vena cava inferior en pacientes menores de 30 afos
con trombosis venosa profunda de miembros inferiores, especialmente cuando afecta a las venas
iliacas, trombosis recurrente o bilateral.
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