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RESUMEN

La duplicacién de la vena cava inferior es una variante anatémica poco frecuente que involucra del
0.2 al 3% de la poblacion general, la cual tiene relevancia clinica y radiolégica que incluye diversas
areas médicas como en la cirugia aortoiliaca, cirugia urolégica, cirugia endocrina, en la valoracién e
interpretacién de estudios de laboratorio y en episodios recurrentes de TEP. Se presenta el caso de
una paciente femenina quien desarroll6 un evento de trombosis venosa profunda y tromboembolia
pulmonar asociado a duplicacién de la vena cava inferior.
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ABSTRACT

Duplication of the inferior vena cava is an uncommon anatomical variant involving 0.5 to 3% of the
general population, which has important clinical and radiological features in various medical areas
Duch as aortioliac surgery, urological surgery, endocrine surgery in the assessment and interpreta
tion of laboratory studies and recurrent episodes of pulmonary embolism. We present a female pa
tient who developed an event of deep venous thrombosis and pulmonary thromboembolism associated
with duplication of the inferior vena cava.
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INTRODUCCION

La vena cava inferior se desarrolla aproximada-
mente entre la 6a. y 8a. semanas de la vida embrio-
naria a partir de tres estructuras primitivas que
son las venas supracardinales, cardinales posterio-
res y subcardinales que darén origen a las porcio-
nes hepética, suprarrenal, renal e infrarrenal de la
vena cava.!

La duplicacién de la vena cava inferior tiene una
prevalencia de 0.0-3%, ésta se produce debido a la
ausencia de fusién de las venas supracardinales de-
recha e izquierda en el periodo embrionario, en este
caso la vena cava izquierda desemboca en la vena
renal ipsilateral y cruza anteriormente la aorta

donde se une a la vena cava inferior derecha para
formar la vena cava infrarrenal, ésta puede relacio-
narse con agenesia de la vena iliaca izquierda, la
vena gonadal izquierda se encuentra en su situa-
cion habitual.

En ocasiones la vena cava inferior izquierda
puede comunicarse con el sistema venosos hemia-
cigos, debido a la persistencia de la vena lumbar
izquierda, la supracardinal toracica y la anastomo-
sis suprasubcardinal izquierda.?

Esta variacién del sistema venosos cava tiene im-
portancia clinica y radiolégica debido a que puede
producir errores en el diagndstico de adenopatias re-
troperitoneales, desde el punto de vista quirirgico
en la cirugia aortoiliaca, al realizar simpatectomias
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lumbares, nefrectomias, adrenalectomias y la recu-
rrencia de TEP tras la colocacién de un solo filtro
de vena cava al omitir la presencia de la duplica-
cion. Asimismo, en el protocolo la hipertension re-
novascular se pueden obtener muestras de sangre
erréneas y en el planeamiento del tratamiento de la
hipertensién portal.

Antes del advenimiento de los métodos de
imagen modernos el diagnéstico se realizaba du-
rante el transoperatorio, actualmente se puede
realizar el diagnéstico mediante ultrasonografia,
tomografia, flebotomografia y en casos complejos
donde se requiere definir con precisién la anatomia
venosa, la flebografia es de gran utilidad.?

INTERRUPCION
SUPRARRENAL DE LA VENA CAVA.

El tratamiento convencional de la trombosis ve-
nosa profunda es la anticoagulacién sistémica, con
el objetivo de evitar la propagacién del trombo y
prevenir su migraciéon con la consecuencia de un
evento de tromboembolia pulmonar. Existen diver-
sas situaciones clinicas tales como la presencia de
trombosis venosa profunda o tromboembolia pulmo-
nar a pesar de una adecuada anticoagulacién y pos-
terior a la trombectomia pulmonar, donde no es po-
sible realizar este tratamiento; elevando
considerablemente el riesgo de embolismo pulmo-
nar, en estos casos se encuentra indicado estricta-
mente el uso de dispositivos percutaneos de inte-
rrupcién de la vena cava para prevenir esta temible
complicacién.*

Existen indicaciones denominadas como relati-
vas en las cuales se ha demostrado que el uso de
esos dispositivos pueden ser benéfico tales como la
presencia de un trombo flotante sobre la vena ilia-
ca, la asociacién con una baja reserva cardiopulmo-
nar, en traumatismos severos, lesiones intracra-
neales o de la médula espinal que condicionen
inmovilizaciéon prolongada, y trombosis venosa pro-
funda asociada a una neoplasia activa.

La interrupcién de la vena cava suprarrenal se
encuentra indicada en el embarazo, en trombosis de
la vena cava infrarrenal o de las venas renales, en
casos de trasplante renal, cdncer renal y en la pre-
sencia de variantes anatémicas como duplicacién de
la vena cava infrarrenal.’

CASO CLINICO

Se trata de una paciente femenina de 31 anos de
edad con antecedente médico de ingesta de anticon-
ceptivos orales y mediante parche transdérmico
desde hace cinco afios.

Inici6 un mes previo a su ingreso con disnea de
medianos esfuerzos, dolor tordcico y mareo inespe-
cifico; 15 dias previos a su ingreso presenté minimo
edema del muslo derecho y progresién de la disnea,
por lo que acudié con facultativo quien realiz6 estu-
dios de extensi6n demostrando trombosis venosa
profunda iliofemoral derecha mediante explora-
cién con Doppler daplex. Debido al hallazgo y
asociacion con disnea y dolor toracico se solicité
una angiotomografia de térax que demostré embo-
lismo pulmonar en el tronco de la arteria pulmonar
derecha, asi como superior y basal izquierda, ade-
maés de el hallazgo de duplicacién de la vena cava
infrarrenal. El dimero D se encontré en 5,259 y un
ecocardiograma con hipertension arterial pulmonar
de 42 mmHg, confirmando el diagnéstico de trom-
bosis venosa profunda y tomboembolia pulmonar.

La paciente ingresé a la Unidad de Cuidados In-
tensivos de nuestro hospital donde se solicit6 inter-
consulta a nuestro servicio para valoracién. Se deci-
di6 realizar cavografia mediante acceso por puncion
de la vena femoral izquierda guiado por ultrasonido
Doppler diplex con anestesia local, se colocé intro-
ductor 5F y mediante catéter hidrofilico se realiz6
cavografia demostrando la duplicacién del sistema
cava, con trombosis de vena iliaca y cava derecha,
la vena cava suprarrenal comtn (Figura 1). Se colo-
¢6 filtro de vena cava tipo Venatech (B. Braun) su-
prarrenal a nivel de T10 sin complicaciones, se reti-
16 €l sistema de introductor y se realiz6 compresion
durante 30 min (Figura 2). La paciente fue egresa-
da despierta y en buenas condiciones a UCI, su evo-
luciéon postoperatoria fue hacia la mejoria y fue
egresada sin complicaciones continuando la anti-
coagulacion oral durante seis meses, tiempo en que
se dara seguimiento en la Consulta Externa me-
diante vigilancia estrecha.

DISCUSION

La duplicacién de la vena cava inferior es una
variante anatémica poco frecuente que involucra
del 0.2 al 3% de la poblacién general, la cual tiene
relevancia clinica y radiol6gica que incluye diversas
areas medicas como en la cirugia aortoiliaca, ciru-
gia uroldgica, cirugia endocrina, en la valoracién e
interpretacion de estudios de laboratorio y en episo-
dios recurrentes de TEP.? Puede ser causa de erro-
res en el diagnéstico y tratamiento de diversos pa-
decimientos; con los métodos de imagen actuales es
fundamental la identificacién preoperatorio para
un adecuado planeamiento quiridrgico.?

La colocacién de filtros de vena cava infrarrenal
tiene indicaciones precisas, bien aceptadas mun-
dialmente con resultados favorables con baja mor-
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Figura 1. Cavografia con duplicacion de la vena cava infe-
rior, trombosis del sistema venosos derecho y permeabili-
dad del sistema venoso hemiacigos.

bimortalidad, el uso de filtros en la vena cava su-
prarrenal también ha demostrado su utilidad con el
mismo indice de éxito técnico, recurrencia de TEP a
pesar del filtro, migracion, perforacién, trombosis
en comparacion con los filtros colocados en la vena
cava suprarrenal.’

La incidencia de TVP y tromboembolia pulmonar
se estima de 14 por 10,000 personas anualmente,
los factores de riesgo para un evento trombo embé-
lico son bien conocidos, en el caso de la paciente, el
uso de anticonceptivos hormonales por tiempo pro-
longado predispone a una forma adquirida de defi-
ciencia de proteina S. Es importante determinar si
la paciente es portadora de alguna trombofilia fami-
liar que aunque éstas se presentan en porcentaje
bajo de la poblacién en asociacion con factores am-
bientales aumenta el riesgo de sufrir un evento em-
bélico hasta en 35 veces como es en los casos de de-
ficiencia del factor V de Leyden, hecho que tendra
impacto en la duracién del tratamiento anticoagu-
lante, asi como en los cuidados y profilaxis antirom-
bética.”

F

Figura 2. Filtro de vena cava en posicion suprarrenal.
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