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Se presentan once casos de ausencia del segmento preveenal de la vena cava inferior y su continuacion por
ln vena dcigos o hentddcigos. La malformacion es asintomdilca v sin alteracion hemodindmica, pera impor-
lanle por su asociacion [recucnic con cavdiopaliay congénitas, especinlmente con la comunicaciin inlerau-
ricular, ya sea aislada o asoctada al sindvome de heterotaxia viseeval del fipo de la poliesplenia. El esiudio
radioldgico stmple del (drax puede sugeviv ol diagnostico, que ha de ser confirmado mediante eateterismo.

La ausencia del segmento prerrenal de la vena cava
inferior y su continuacidn, ya sex por la vena dci-
g0s o hemidcigos, es una malformacién venosa
poco frecuente,'* que no ocasiona alteraciones he-
modindmicas de importancia, por lo cual es asin-
tomitica. Puede sospecharse su existencia en el es-
tudio radiolégico simple del wérax, pero se con-
firma tnicamente con el estudio de cateterismo
cardiaco.

Su importancia radica en algunas dificultades
que plantea durante el estudio hemodindmico,*5
asi como durante la instalacién de circulacion ex-
tracorpdrea, necesaria para la correccion de las
maltormaciones intracardiacas asociadas.

En el presente trabajo se revisa la experiencia
de los autores con esta malformacidn y su asocia-
cién con cardiopatfas congénitas, asi como las al-
teraciones radiolégicas que pueden hacer sospe-
char su existencia, previamente al estudio hemo-
dinamico.
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Material y métodos

S¢ encontraron once casos de ausencia del seymen-
1o prerrenal de la vena cava inferior entre | 800
curdiopatias congénitas con diagnostico confirma-
do, lo que da una tasa de (.61 por ciento.

En todos los casos, el diagndstico de ausencia
del segmento prerrenal de la vena cava interior,
con continuaciéon por las venas dcigos o hemiia-
gos, se hizo mediante el estudio hemodindmico,
por el trayecto tipico del catérer introducido al
través de 1a vena safena interna, derecha o izguier-
da, y en algunos casos, ademds, por tlebografia,
invectando medio de conraste en la vena dcigos.

Todos los casos tuvieron adenuts mullormacio-
res intracardiacas, sintomdticas en grados varea-
bles y que dieron tugar al estudio cardiolagico del
paciente, incluvendeo el cateterismo cardiaco. Cua-
o de ellos fueron intervenidos quirirgicamente
para corregir su cardiopatia congénita. con éxito.

Resultados

Loos once casos de ausencia del segmento prerrenal
de la vena cava inferior se encontraron en edades
variables entre 20 dias vy 25 afos; cinco casos co-
rrespondieron al sexo femenino y seis al mascu-
lino, T.a vena cava inferior se continuaba a] través
de la vena dcigos en diez casos y al través de la
hemidcigos, en ung. Se encontrd situs solitus en dos
pacientes, sifus inversus en uno v heterotaxia vis-
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ceral en ocho; de estos wltimos, seis fueron del
tipo de la poliesplenia y dos del tipo anesplenia.

Todos los casos se acompaiaron de malforma-
ciones intracardiacas, cuya sintomatologia fue la
causa del estudio hemodinamico de los pacientes,
siendo un hallazge de este procedimiento la au-
sencia del segmento prerrenal de la vena cava in-
ferjor. Las malformaciones cardiacas encontraclas
afectaron al tabique interauricular en todos los
CASDS (comunicaci(’m interauricular, auricula ani-
ca o canal auriculoventricular persistente), al re-
torno venoso pulmonar derecho en seis {desembo-
cadura directa en ta auricula derecha), a los gran-
des vasos en dos (transposicion de los grandes va-
<08, uno de ellos con discordancia arterioventyicu-
lar), al tabique interventricular en dos (ventricu-
Jo tinico) y a la vilvula pulmonar en dos {(atresia
y estenosis pulmonar). En dos casos se encontro
vena cava superior izquierda y persistencia del
conducto arterioso en uno.

Los resultados obtenidos se muestran en el cua-
dro 1

Comentarios

la vena cava inferior, segin su desarrollo embrio-
logico, se considera integrada por cuatio segmen-
tost que enumerados del extremo craneal al cau-
dal son los siguientes: 1) hepdtico, originade por
la vena hepitica derecha; 2) prerrenal, derivado
de la vena subcardinal derecha; 3) remal, a partir
de la anastomosis entre las venas sub y supracar-
dinales deerchas; y 1) postrrenal, devivado de la
vena supracardinal derecha (fig. 1).
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Fig. 1. Esquema que muestra los cuatro segmentos que
intervienen en el desarrollo embriclogico de la
vena cava inferior.

ANORMALIDAD DE LA VENA CAVA INTFLERIOR

Cuando falla la anastomosis entre la vena sub-
cardinal derecha y la vena hepitica, el segmento
prerrenal no se desarrolla? y hay persistencia del
extremo anterior de una de las venas supracardi-
nales izquierdas, que dard lugar a la continuacion
de la vena cava inferior al través de la vena dci-
gos o de la hemidcigos.

En estos casos, la circulacién venosa de la mitad
inferior del cuerpo se continta a partir de las ve-
nas renales, al través de la vena dcigos, que drena
en la vena cava superior, o al través de la vena
hemiicigos, que desemboca en la vena cava supe-
rior izquierda persistente, la cual a su vez drena
4 la auricnla derecha, al través del seno coronario
{tig. 2).

Esta malformacion de la vena cava inferior no
produce sintomatologia ni alteraciones en la ex-
ploracién fisica aislada.™'! Es sin duda ¢! estudio
radiolégico del térax el que ofrece la infermacion
mas valiosa para su diagndstico presuncional. L.os
datos obtenidos se pueden catalogar en directos e
indirectos; los directos se refieren a la sommbra ra-
diolégica producida por la vena icigos, al hacer
su cayado y desembocar en la vena cava superior.?
Esta sombra es de localizacion paratraqueal dere-
cha e izquierda, segun sea la posicion del dpex
(figg. 3A) y estd colocada cntre el bronquio princi-
pal y la traquea. Es de forma ovoide, con didme-
tro maximo de 6 mm, que se corresponde con una
sombra cquivalente en la placa lateral® y que en
una placa postero-anterior penetrada tomada con
Bucky, muestra que la masa paratraqueal esti re-
lacionada intimamente con una desviacion para-
vertebral de la pleura derecha, que se dobla con
el mediastino.* Magbitant!® ha sefialade tambien
que la sombra radicopaca producida por el ca-
yado de la #cigos disminuye su volumen si el pa-
ciente estd de pie y aumenta en el decubito dor-
sal; igualmente, desde el punto de vista fluoros-
chpico, el cayado de la vena acigos aumenta con
la maniobra de Mueller y disminuye con fa de
Valsalva.

El diagndstico diferencial con adenopatia me-
diastinal, quiste broncogénico o peric;irdico es obli-
gado, en ausencia de signos de cardiopatia congéni-
ta. En estos casos, la existencia del repliegue tipico
de la pleura derecha descrito anteriormente es sufi-
cicnte para establecer el diagnéstico.* Shuford? in-
forma de un caso con la vena acigos anormalmen-
te dilatada por hipertensién portal, con vena cava
inferior normal, que se prestd a confusién por los
hallazgos radiologicos, por lo que esta posibilidad
también deberd ser tomada en cuenta en el diag-
nostico diferencial.

Cuando hay cardiopatia congénita v sospecha
de continuacién de la vena cava inferior por la
vena acigos, debera descartarse la posibilidad de
arco adrtico derecho, que produce alteraciones ra-
diologicas similares. En estos casos, el esofagogra-
ma en incidencia posteroanterior muestra fdcil-
mente la situacion a la derecha del arco adrtico;
en los casos de duda, la flebografia fleofemoral o
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Fig. 2. Esquema que muestra el arreglo anatémico de
las venas sistémicas en los cosos de ausencia
del segmento prerrenal de la vena cava inferior
y su continuocién por la vena dcigos o hemi-
acigos.

Fig. 3. A: telerradiografic postercanterior que mues-
tra la sombra paratraqueal derecho producida
por el cayado de la vena acigos al desembocar
en la vena cava superior. B: telerradiografia en
posicion loteral, gue muestra ausencia de la
sombra que produce normalmente la vena cava
inferior al entrar en la auricula derecha.
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el cateterismo cardiaco aclaran ¢} diagndstico.

Los datos radiologicos indirectos corresponden
a la placa fateral de tdrax tomada en ipspiracion
profunda, en la cual se aprecia ausencia de la
sombra radiologica que produce la vena cuva infe-
rior 2 su entrada a [a auricula derecha® (tig. 5B):
este signo ha sido impuegnado por 'Reilly.®
quien duda de su valor, puesto que en algunos de
sus casos la vena suprahepdtica fue capaz de dar
una sombra radioopaca sugestiva de vena cava in-
ferior. En nuestra experiencin, este signo ¢ de
vilor cunndo se le encucntra, pero su ausencia no
imvalida la posibilidad de ausencia del segmento
prerrenal de la vena cava inferior.

{vualmente son datos indirectos aguellos que su-
gieren anomalias del situs visceral ¥y gue coires-
ponden al diaguasiico de heterotaxiat por L alta
frecuencia con que se asocian ambos estados pato-
Jogicos, esvecidmente la heterotaxia del tipo poli-
esplenia, 1318

Cuando In continuacion de e vena cava inde
riov se hace por el sistema de L vena hemicigos.
no hav datos radiologicos suticientemente sugesti-
vos: sin embargo un ensanchamiento de In som-
bra mediastinal v los signos de heterotaxia, puc-
den hacer sospechar fuertemente esta posibilidad.

Cuando s¢ desea confinnar el diagnadstico sin
recinrir al cateterismo cardiaco, ©s necesario ha-
cer una inveccidn del medio de conuraste en los
nuenbros  inferiores  (flebogratia  {leofemoraly v
tomar una placa tardia de torax, que mostrari la
sombra de la vena dcigos o hemideigos drenando
a la vena eava superior.®

En el cateterismo cardiaco, el dingnasticos se
hace evidente por ¢l trayeeto del catéter, que entra
a la vena cava superior antes gue a Ia auricula de-
recha al traves del seno coromario (tie, 4C). Ge-
de la dcipos {lig. 1A); ademis, visto ¢l curso del
catéter en la incidencia lateral, se aprecia la posi-
cidn posterior del mismo a su entrada a la vena
cava superior (lig. 4B). Cuando se trata de una
vena hemidcigos, ¢l catéter sube por el Lado iz-
quicrdo de la columna veriebral, hasta encontrar
a la vena cava superior izquierda persisiente en
donde hace su cavado v penetra 2 la auricula de-
recha al través del seno coronario (fig. 4C). Ge-
neralmente, el curse del catéter cs suliciente para
el diagndstico, pero si sc desea puede completarse
invectando medio de contraste, lo que permitird
visualizar la vena dcigos y su cayado o la vena
hemidcigos  (fig. 4B).

Fig 4. A: placa pestercanterior que muestra el curso
tipico del catéter siguiendo la vena dcigos, su
cayado, entrada a la auricula derecha y a la
vena suprahepdtica en un caso de heterataxia
del tipo poliesplenia. B: disparo del medio de
contraste en el cayado de la vena dcigos, que
muestra la posicion posterior de este vaso, su
cayade, la vena cava superior, la auricula de-
recha y la vena suprahepdfica, C: trayecto ti-
pico del catéter, siguiendo el curso norma’ de
la vena hemidcigos, hasta su desembocadura
en la auricula derecha y entrada a la vena su-
prahepdatica,

ANORMALIDAD DE LA VENA CAVA INIFLERIOR



Se han comentado las dificultades que produce
¢l cayado de la vena dcigos durante ¢f catelerismo
en Ias maniobras necesarias para dirigir el catéter
mads alli del ventriculo derecho. 5 Fn nuestra ox-
veriencia, esta dificultad existe ptincipalmente en
lactantes menores y obliga 2 usar una vena subsi-
diaria de la vena cava superior, para obtener un
catelerisino conleto.

Entre las cardiopatias asociadas a la ausencia
del segmentoe prerrenal de la vena cava inferior
{cuadro 1), debe sefialarse muy especialmente a ia
comunicacion interauricular. ya sea del tipo os-
fium secundum o [ormando parte de un canal
atrioventricular persistente. Fsto se encontrd en
todos los casos estudiados, por lo (U se recomien-
da que al hallar, durante ¢l cateterismo, la ausen-
cia del segmento prerrenal de la vena cava inle-

Fior, se hagh siempre un angiocardiosrama en el
tronce de la arieria pulmonar (tig. BA). que pet-
mitird descartar o afirmar un defecto septal in-
terauricular, ya que el paso del catéter a la auri-
cula izquierda es dificil, aungue no imposible
{fig. 5B), tanto al través de la vena safena inter-
a como al través de Ia una vena tributaria de
la cava superior. Ademds, permitird hacer el diag-
nastico de retorno venoso pulmonar andmalo par-
ciadd  (venas pulmonares derechas) e integrar ¢l
sindrome e malformaciones que acompafian a la
poliesplenia M5 (ausencix del sepmento prervrcnal
e ia vena cava inferior, comunicacién interanri-
calar vy ictorno venoso pulmonar derecho andma-
lo}. La asociacién con heterotaxia del tipo de Ia
anesplenia es rara, pero se la encontrd en dos ca-
so5 de ¢sta serie,

Fig. 5. A: angiocardiograma con disparc del medio de
contraste en el tronco de la arteria pulmonar;
se aprecia, en la fase tardia, Henado de las
venas pulmonares derechas que drenan en la
auricula  derecho, opacificandase también el
ventriculo derecha y el tronco de [a arteria pul-
monar. B: trayecto del catéter al través de la
vena dcigos a la avricula derecha y pase, al
través de una comunicacién interavricular, a la
auricula izquierda y vena pulmonar izquierda.
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Cuadro 1. Ausencia del segmento prerrenal de la vena cava inferior. Hallazgos anatémicos en 11 casos,

Tipo de Tipo de

Caso situs continuidad Malformaciones cardiecas asociadas

1. Sofitus Acigos Comunicacidn interauricular. )

2 Solitus Acigas Comunicacién interauricular. Transposicion corregida de los grondes

veIsos,

3. Inversus Acigos Comunicacidn interauricular.

4. Heterotaxia, Acigos Comunicacién interauricular. Retorno venoso pulmonar anémalo parcial,
poliesplenia Apex derecho.

5. Heterotaxia, Acigos Comunicacién interauriculor. Retorno venoso pulmonar anémalo parcial.
poliesplenia Apex izquierdo. )

6. Heterotaxia, Acigos Auricula Onica. Reterno venoso pulmenar anémale parcial. Apex iz-
poliesplenia quierdo.

7. Heterotaxia, Acigos Canal auriculoventricular persistente. Retorno venoso pulmonar anémalo
poliesplenic parcial. Yena cava superior izquierda, Apex derecho, A

8. Heterotaxia, Acigos Auricula Unica. Retorno venoso pulmonar anémalo porcial. Apex iz-
peliesplenia quierdo. )

2. Heterotaxia, Hemidcigos Comunicacién interauricular. Apex izquierdo.
poliesplenia

10. Heterotaxia,, Acigos Auricula Onica. Ventriculo Onico. Estenosis pulmonar. Retorno venoso
anesplenia pulmonar anémalo parcial. Vena cava superior izquierda, Apex

izquierdo.

1. Heterotaxia, Acigos Auricula Gnica. Ventricule Unico. Transposicion de los grandes vosos.

anesplenia Atresia pulmenar. Persistencia del conducto arterioso. Apex izquierdo.
La circulacidn extracorporea no debe conside- 5. Heler, R, M.: Daorst, |. P James, A. E. y Rowe, R, 1h:

rarse como un problema en estos casos de ausen-

A wseful sign in the recognition of azygos continiai-
fun of the niferior vena eqow, Radiology 104:519, 1971,

cla dc! segmento prerrenal de la vena cava lnft_'- 6. Choaug, V. o Mena, E. Gy Hosking, P, A, Congeni-
rior. En los coatro casos operados (tres comuni- fal anowmalies of the inferior ‘vena ceva. Brit. J. Radiol.
caciones interauriculares del tipo ostium secun- 4?:1{0?. 1974 . [ the inferi .

drm una del ti ostium brimum), el procedi- 1. Dwight, T.. Absence o the inferior vena cava befow the

’ ¥ 1 po N P o ) ‘P diaphragm. ). Anat. Phisiol, 35:%, 1901,

miento se llevo al cabo sin contratiempos, encon- 8. Lffler, D. B Green, A. E. y Siters, . C: Anomaly of
trandose siempre una vena suprahepitica pequena vend cuva infeviov. Repovt’ of fatality after ligalion,
desembocando en la auricula derecha. ue fue ca- J. A M. A pde:1321, 195,

nulada satisfactoriamente,

9. Shuford, W. H. y Weens, 1. S.: 4zygos vein dilatation
spndating mediastinal tumor, Am. ], Roeutgenol, Rad,

El conocimiento de la ausencia del segmento Ther, Nuclear Med., 30:025, 1958,
prervenal de la vena cava inlerior siempre €s - 19. Magbitant, M. H.; Hayford, F. C. y Blake, J. M.. Di-
portante cuando se realiza cirugia toricica, ya quc feled azypos vein simulating  medinstinal (uma, New

en estos casos la ligadura de la vena dcigos es mor-
tal, como lo fue en el caso de Effler.®
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