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Presentamos un caso de interrupcion infrahepaitica
de la vena cava inferior con continuacion por el sis-
tema Acigos y drenaje a través de éste en la vena cava
superior. El diagnéstico se sugirié ante la radiografia
simple de torax, por la dilatacién de la vena dcigos y se
confirmé por ecografia y cavografia.
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Congenital anomalye of inferior vena cava
with azygos continuation

We present an interruption infrahepatic case to the
inferior vena cava with a continuation by the azygos
system and drainage through of it in the superior vena
cava, Diagnostic was suggest by the simple radiography
of thorax through dilatation of the azygos vein and was
confirmed by ecography and cavography.

Introduccion

La interrupcién infrahepaética de la vena cava in-
ferior y su continuacién por la vena 4cigos es un
proceso raro, que ocurre en el 0,6 % de los enfer-
mos con cardiopatia congénita'® y puede asociarse
con anomalias de posiciéon cardiaca, de visceras
abdominales, asi como asplenia o poliesplenia’>.

El objeto de este trabajo es presentar un caso de
interrupcién de la vena cava inferior, con conti-
nuacién por la vena dcigos. Al mismo tiempo, ha-
cemos una breve descripcion del desarrollo em-
briolégico de la vena cava inferior y de los
hallazgos clinicos y radioldgicos descritos en la li-
teratura.

Observacion clinica

Mujer de 58 anos de edad, bronquitica crénica que acude por
reagudizacion de su proceso bronquial.

Se realiza a su ingreso, una radiografia posteroanterior de t6-
rax en la que se demuestra una masa paratraqueal derecha
(fig. 1). Para diferenciar entre adenopatias y vena 4cigos se rea-
liza una radiograffa en decubito supino, en la que se aprecia un
aumento de tamaiio de la masa, lo cual nos indica que se trata de
una masa de naturaleza vascular y que puede corresponder a la
vena dcigos (fig. 2). En la radiografia lateral de térax no se ob-
serva la linea de entrada de la vena cava inferior (fig. 3).

Se realiza una ecografia, observandose normalidad de la vena
cava inferior. No se visualiza el segmento intrahepdtico, encon-
trandose la desembocadura de las venas hepaticas més craneal
que en sujetos normales, haciéndolo directamente en auricula
derecha (figs. 4a y 4b).
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Fig. 1. Masa en dngulo triqueo-bronquial derecho.

Fig. 2. Corte t

to de la masa

grifico en
paratraqueal derecha.
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Fig. 3. Radiografia lateral de térax: no se visualiza la entrada de la
vena cava inferior.

Con estos hallazgos, se lleg al diagndstico de interrupcién del
segmento prerrenal de la vena inferior, con continuacién de la
misma a través del sistema écigos. Para confirmarlo se realizé ve-
nografia, revelando ésta la continuacién de la vena cava inferior
por el sistema 4cigos, y confirmando que la masa paratraqueal
derecha corresponde a la vena 4cigos dilatada (figs. 5a y 5b).

Comentario

Para comprender cualquier anomalia de la vena
cava inferior, es necesario conocer su desarrollo
embriolégico normal®*®’. Describimos los puntos
mds importantes del desarrollo de la vena cava in-
ferior.

La vena supracardinal, situada en el dorso del
embridn, tiene tres segmentos que sufren destinos
diferentes.

El més caudal, formara la porcion postrenal de
la vena cava inferior; el mas cefilico, formara la
vena 4cigos y el segmento medio se unird a la vena
subcardinal para formar la porcién renal de la
vena cava inferior, la vena subcardinal derecha en
su unién con las venas hepdticas constituyen el
segmento prerrenal de la vena cava inferior. Un
fallo en la unién de la vena subcardinal derecha
con las venas hepdticas, durante la 6.* semana de
gestacidn, origina la ausencia de la vena cava infe-
rior prerrenal con continuacién de la porcién in-
frarrenal a través de la vena acigos o hemidcigos.
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Fig. 4. a) Corte ecogrifico oblicuo subcostal, visualizdndose la entrada
directa de las v. hepsticas en auricula derecha.

Fig. 4. b) Corte ecogréfico longitudinal. Desembocadura cefdlica de la
vena hepdtica izquierda en la auricula derecha.

Desde el punto de vista clinico, puede asociarse
con diversas anomalias cardiacas y de posicién de
visceras abdominales, pero también puede ser un
hallazgo casual en enfermos estudiados por otras
causas’348, Asi ocurrié en nuestro caso.

La continuacién de la vena 4cigos puede sospe-
charse en la radiografia de térax, por la existencia
de una masa paratraqueal derecha, representando
una vena acigos aumentada, que disminuye de ta-
maifio con la maniobra de Valsava y aumenta con
la de Miiller.

En la radiografia lateral de térax, la ausencia de
la sombra de la vena cava inferior es un indicio de
continuacién de la vena dcigos!. Esta sombra no
siempre estd ausente y en estos casos es posible
que represente la confluencia de las venas hepati-
cas entrando en auricula derecha y no la vena cava
inferior’. En nuestro caso, la sombra de la vena
cava inferior estaba ausente en la radiografia late-
ral de torax.

El examen ecografico revela claros hallazgos en
esta anomalia®. Estos consisten en la no identifica-
cién de la vena cava inferior a nivel de la desem-
bocadura de las venas hepdticas, con drenaje de
éstas, mas cefilicamente, directamente en auricula
derecha. El vaso que representa la vena 4cigos en
continuacién con la vena cava inferior, no siempre
puede ser identificado, sin embargo, esto no es
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Fig. 5. a) Venografia en proyeccién posterior. Contil ion de
la vena cava inferior con el sistema dcigos, que se encuentra dilatado.

esencial para el diagndstico ecografico dado que,
el drenaje independiente de las venas hepaticas y
la ausencia de la porcién hepdtica de la vena infe-
rior son diagnésticos.

La confirmacién diagnéstica se realiza por veno-
grafia femoral, la cual muestra un vaso de calibre
similar a la vena cava inferior, que corre a lo largo
del lado derecho de la columna vertebral, que es
posterior al corazén y termina en forma de baston
a nivel de la vena cava superior.
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Fig. 5. b) Venografia en proyeccién lateral. Sistema dcigos dilatado, en
posicion prevertebral desembocando en la vena cava superior.
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