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IMAGENES EN MEDICINA

Anomalias de la vena cava inferior
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ANOMALIAS DE LA VENA CAVA INFERIOR

A partir de la obtencién de imagenes seccionales, las ano-
malfas congénitas de la vena cava inferior (VCI) y sus tri-

Figura 1. Caso 1. Masculino, 24 afios, a quien se realiza
estudio tomografico por dolor abdominal. Imagen axial, con
contraste endovenoso, en fase venosa donde se demues-
tran dos estructuras vasculares a cada lado de la aorta.
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butarias se han reconocido con frecuencia. El médico se
debe familiarizar con estas variantes para evitar diagnosti-
cos erréneos de masas y adenopatias del retroperitoneo y
del mediastino.

Se revisan los hallazgos por imagen de 2 casos con ano-
malias congénitas de la VCI que incluyen: VCl izquierda y
duplicacién de la VCI.

DUPLICACION DE LA VCI

Esta variante tiene una prevalencia de 1-3% y resulta de la
persistencia de ambas venas supracardinales. Habitualmen-
te la VCl izquierda drena en la vena renal que se une a la
VClI derecha (Figuras 1y 2).

Figura 2. Reconstruccion multiplanar, corte coronal donde
se hace mas evidente la duplicacion de la VCI.
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Figura 3. Caso 2: Masculino, 27 afos, en estudio de segui-
miento y control para actividad tumoral de primario testicu-
lar conocido. Imagen axial, con contraste endovenoso, en
fase venosa, donde se demuestra la VCI situada al lado
izquierdo de la aorta.

VCI IZQUIERDA

Esta anomalia tiene una prevalencia de 0.2-0.5% vy repre-
senta la persistencia de la vena supracardinal izquierda. La
vena supracardinal derecha sufre regresién en estos casos,
dando como resultado una variante de imagen en espejo.
La VCI izquierda tipicamente se une a la vena renal iz-
quierday después cruza anteriormente a la aorta hacia su
lado derecho para unirse a la VCI normal (Figuras 3y 4).

Figura 4. Reconstruccion multiplanar, corte coronal, donde
la vena cava cruza anteriormente a la aorta para continuar
por su lado izquierdo.
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