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Introduccion i

- Agenesia de vena cava inferior: malformacion congénita poco frecuente, prevalenua 0,07%.
- Diagnostico: tecnicas de imagen no invasivas (tomografia axial computerizada y resonancia magnetica nuclear).
- En la mayoria de casos, hallazgo casual. Si sintomatica, la clinica asociada es de insuficiencia venosa y/o trombosis venosa profunda.
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Descripcion del caso

» Varon de 40 anos, sin alergias medicamentosas conocidas. No habitos toxicos. No antecedentes patologicos de interes.
* Acude a urgencias de atencion primaria por presentar edema en ambas extremidades inferiores (EEIl) de 3-4 horas de evolucion, asociado a dolor.
Caida con paracaidas hacia dos dias. No otra sintomatologia acompanante. ¥ R TN
* Exploracion fisica constantes mantenidas, edema en ambas EEIl con perimetro aumentado y cianosis, no fovea, pulsos pedios presentes. gL o
Dolor a la flexion de ambas rodillas, coloracion mas ciandtica en EEIl a partir de tercio superior de muslo.
» Exploraciones complementarias:
1. Se derivd a urgencias hospitalarias. ooge
2. Analitica: D-dimero 1125.9ng/mL, CK 428U/L, PCR 21mgl/L.
3. Ecografia Doppler: trombosis de ambas EEIl, gue afectaba a vena cava inferior distal, a nivel de bifurcacion iliaca, venas iliacas primitivas, iliacas externas,
femorales comunes y superficiales y, popliteas; asi como a cayado de la safena mayor de ambos lados, a pesar de gue en porciones mas distales era permeable.
4. TAC toraco-abdominal: descartdo tromboembolismo pulmonar, diagnostico agenesia de cava inferior des del nivel posthepatico hasta iliacas, alteracidon congénita
y, retorno venoso a traves de plexos lumbares vicariantes, por presencia del sistema acigos-hemiacigos dilatado.
» Evolucion: En seguimiento con cirugia vascular, en tratamiento anticoagulante y reposo en cama, esperando creacion de circulacion colateral compensatoria para
disminuir la tension en ambas EEII.
Estrategia practica de actuacion

En atencion primaria tener en cuenta, a pesar de la baja prevalencia, que se trata de un factor de riesgo de trombosis venosa profunda en pacientes jovenes, por lo que

es razonable realizar pruebas de imagen en casos de enfermedad tromboembolia venosa en pacientes Jovenes sin factores de rlesgo |dent|flcados
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