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INTRODUCCION

Dentro  las  anomalías  de  la  VCL  la
agenesia  ha  sido  estudiada  de  una
manera  meticulosa  en  la  literatura
médica,  pero  es  necesario  resitar  la
importancia  de  la  radiología  como  mé
todo  de  diagnóstico  entre  otros  motivos
porque:  a) su  observación  es  importante
por  las consecuencias  clínicas  que  pue
dan  existir,  b)  ésta  malformación  se
suele  asociar  a  otras,  formando  un
síndrome  complejo.  que  aunque  a veces
sea  asintomático  podremos  estudiar
mediante  diferentes  métodos  por  ima
gen:  c)  El  TAC  se  ha  revelado  como
método  de  elección  para  diagnosticar
las  anomalías  de  la  VCI.

CASO  APORTADO

Varón  de  20  años  asintomáticø,  que
en  estudio  rutinario  se  le  practica
radiografía  simple  de  torax  (Fig.  1)
apreciándose  el cayado de  la vena  ázigos
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dilatado  con  hilio  derecho  elevado  y
arteria  bronquial  derecha  epibronquial.
cisura  menor  no  vista  (situs  ambigus
izquierdo).  Se  le  practica  después  un
TAC  torácico-abdominal  inyectándole
contraste.  En  los  cortes  de  torax  (Fig.  2
y  3) se  observa  cayado  de la  vena  ázigos
dilatado,  ausencia  de  vena  cava  inferior.
confirmándose  los  hallazgos  de la  placa

simple  de  torax.  En  el  scanner  de
abdomen  (Fig.  4  y  5)  se  ve  ausencia  de
vena  cava  inferior  así  como  gan  vena
ázigos.  En  el  estudio  vascular  (Fig.  6  y
7)  se  punciona  vena  femoral  derecha
progresándose  en  dirección  craneal,  y
haciéndose  serie  angiográfica  visuali
zándose  ambas  venas  femorales  con
fluyendo  en  vena  azigos,  no  aprecián
dose  vena  cava  inferior.

DISCUSION

A)  EMBRIOLOGIA

La  embriología  de  la vena  cava  inferior
(11)  depende  de  las  venas  cardinales
que  reciben  la  sangre  del  cuerpo  del
embrión  propiamente  dicho.  El sistema
de  las  venas  cardinales  comprende  las
venas  cardinales  anteriores,  que  reciben
la  sangre  de  la  porción  cefálica  del
embrión,  y  las  venas  cardinales  poste
riores  que  reciben  la  sangre  de  la
restante  porción  del cuerpo  del embrión,
incluido  el  mesonefro.  Ambas  venas
cardinales  se  unen  antes  de  llegar  al
corazón  y  forman  a  cada  lado  la  vena
cardinal  común.  Después  de  formarse
las  venas  cardinales  posteriores  aparece
otro  sistema  venoso,  es  el  de  las  venas
subcardinales,  y están  en  la  cara  interna

RESUMEN

Se  estudia  un  caso  de  agenesia  de vena  cava  inferior
(VCI)  más  situs  ambigus  mediante  diferentes  métodos
de  imagen:  estudio  convencional,  tomografia  axial
computerizada  (TAC),  angiografia  digital.  Se  realiza
breve  revisión  de  la  embriología  de  la  VCI  en  sus
aspectos  normales  y  sobre  todo  en  esta  anomalía,
para  una  mejor  comprensión  de  ésta.

SUMMARY

A  study  is  made  ifa  case  of  lower  cava  veía  agenesis
(LCV)  with  situs  ambiguus  using  different  image
methods:  conventional  study,  computerized  axial  to
mography  (CAT),  digital  angiography.  Abriefreview  is
given  of  LCV  embryology  under  ita  normal  aspects
and,  particularly,  with  this  anomaly,  for  a  better
understanding  of  the  latter.
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del  mesonefros.  y  se  encargan  del  dre
naje  de  éstos  órganos.

Aquí  es  necesario  indicar  la  unión  de
la  vena  subcardinal  derecha  y  la  vena
onfanlomesentérica  derecha  formando
posteriormente  el  segmento  hepático
de  la  VCI.  Después  van  involucionando
las  venas  cardinales  posteriores  y  las
subcardinales.

La  vena  subeandinal  derecha  se  trans
forma  en  el  segmento  renal  de  la  VCI. y
la  izquierda  desaparece  y queda  sólo  su
porción  distal  que  forma  la vena  genadal
izquierda.

Al  obliterarse  las  venas  cardinales
posteriores  aparce  otro  sistema  venoso.
el  de  las  venas  supracardinales  (Fig.  8).

Las  venas  intercostales  derechas  cuar
ta  a  decimoprimera  desembocan  en  la
vena  supracardinal  derecha,  que  se
une  a  la  porción  inferior  de  la  vena
cardinal  posterior.  formando  la  vena
ázigos  mayor  (Fig.  8).

Del  lado  izquierdo,  las  venas  inter
costales  4  a  7.  desemboca  en  la  vena
supracardinal  izquierda  la  cual  dará
lugar  a  la  vena  hemiázigos  desembo
cando  en  la  vena  ázigos  mayor  (Fig. 9).
En  este  vaso  también  desemboca  el
tronco  de  las  venas  intercostales  supe
riores  derechas.  La  vena  cava  superior
está  formada  por  la  vena  cardinal  co
mún  derecha  y por  la porción  proximal
de  vena  cardinal  anterior  derecha.

Un  sistema  tan  complejo  no  puede
dejar  de  ser  el  asiento  de  mfiltiples
anomalias.  de  las  cuales  la  más  clara  es
la  agenesia  de  la  cava  inferior.  Pero,
incluso  en  las  malformaciones  más
pronunciadas,  siempre  existe  una  su
plencia  por  una  de  las  redes  constitu

yentes,  por  cuyo  motivo  no  se  conoce
un  sindrome  clínico  de  malformación
de  la  vena  cava.

En  el  caso  de  la  agenesia  de  la VCI  la
vena  subcardinal  derecha  no  ha  forma
do  conexión  con  el  hígado  y  se  desvia
directamente  a  la  vena  supracardinal
derecha  (11.  15).  Como  consecuencia,
la  sangre  que  proviene  de  la  porción
caudal  del  embrión  llega  al  corazón  por
la  vena  ázigos  mayor  y  la  vena  cava
superior.  Las  venas  suprahepáticas  des
embocan  en  la  aurícula  derecha  en  el
sitio  que  corresponde  a  la VCI  (7).  Esta
anomalía  se  acompaña  de  otras  ano
malías  cardiacas  o  sistémicas  (polies
plenia.  aesplenia.  etc...).  En  nuestro
caso  existe  una  ausencia  de  VCI con  un

situs  ambiguus  con  predominio  iz
quierdo  pero  faltan otras  anomalías  en
bazo,  siendo  frecuentes  en  general,
llegando  a  un  80-85%  éste  tipo  de
asociación  (5.  9).

Los  sistemas  de  la  ázigos.  y  hemiázi
gos  tienen  válvulas  incompletas  de
forma  irrégular.  Es  por  ello,  que  éstos
sistemas  venosos  son  una  vía  venosa
importante  en  el  retorno  venoso  tanto
en  la  obstrucción  de  la  VCS  como  en  la
VCI. y  la  única  vía  de  regresión  al
corazón  cuando  existe  obstrucción  con
génita  de  la VCI  (1).

B)  RADIOLOGIA
La  RX  simple  de  torax  demuestra

aumento  de  la sombra  que  corresponde

Figura.2         1               Figura.3

Figura.  4 Figura.  5

28’Et4ERO’89
J.  CARLOS
HERRERO

Y/

20/ENERO’89
JUAN  CARLOS
HERRERO

Y

•-

DERECHA HOSPITAL
MILITAR

Figura.  6 Figura.  7

MM-Vol.  48-N.°  3-Aio  1992-Pág.  235



Agenesia  de  la vena  cava
inferior:
Diagnóstico  por la imagen

al  carado  de la ázigos. junto  a  despega
miento  de la línea paravertebral  derecha.
que  traducen  el aumento  del calibre  de
la  ázigos.  En la proyección lateral  no se
aprecia  la VCI (3. 4).

El  TAC va a ser capaz de demostrar  la
presencia  de  agenesia  de  VCL obser
vando  una  VCI interrumpida  con  con
tinuación  de  las  venas ázigos  o hemiá
zigos,  y una  VCI que  se ve normalmente
hasta  el  nivel  de  los  riñones.  El  seg
mento  intrahepático  no es  visible  y en
su  lugar  pueden  aparecer  una  vena
ázigos  o hemiázigos  muy dilatada  en  el
espacio  retrocrural,  a la  derecha  o a  la
izquiera  de la aorta  respectivamente  (2,
4,  10,  13. 15).

Con  los  ultrasonidos,  vemos  que  la
continuación  de la vena azigos  aparece
idéntica  o más  larga que  la VCI, pasando
medialmente  respecto  al  pilar  diafrag
mático  derecho.  Las  venas  hepáticas
no  drenan  en  ella  sino  que  confluyen
independientemente  y  pasan  a  través
del  diafragma  para  penetrar  en aurícula
derecha  (6. 17).
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