
 
 

 
 

  RESUMEN CASO CLÍNICO 

 

TÍTULO 

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE HIPOPLASIA CONGÉNITA DE VENA CAVA 

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO 

Las malformaciones congénitas de la vena cava inferior son infrecuentes, pero 
predisponen a trombosis venosa profunda (TVP) iliofemoral extensa y síndrome 
postrombótico (SPT) grave y, a menudo, no responden a medidas conservadores. Se 
presenta un caso de hipoplasia de cava con SPT refractario y su manejo mediante 
tratamiento endovascular.  

Presentamos el caso de un varón de 54 años con diagnóstico de TVP femoral izquierda en 
2015. Consulta por edema, dolor, calambres, pesadez, induración cutánea, 
hiperpigmentación y eritema en ambos miembros inferiores, mayor en izquierdo, así como 
varicocele. Escala Villalta: 12 puntos. En tratamiento con acenocumarol, rehabilitación y 
medias elásticas sin mejoría clínica. Se realiza angio-tc donde se objetiva hipoplasia de 
vena cava 

Se indicó tratamiento endovascular. Mediante flebografía y ultrasonido intravascular 
(IVUS), se realiza recanalización venosa e implantación de stents en vena cava inferior a 
nivel infrarrenal y suprarenal y venas iliacas comunes.   

La flebografía de control y IVUS confirmaron permeabilidad y correcta aposición de los 
stents en cava e iliaco derecho. No se objetivó en la flebografía el contraste en eje izquierdo, 
pero en IVUS se descartó complicaciones y se observó abundante colateralidad por ramas 
iliolumbares.  

A nivel clínico, la sintomatología mejoró durante el seguimiento y la puntuación de Villalta 
descendió a 5 puntos. 

En el control ecográfico a 3 meses se objetivó permeabilidad de los stents, velocidades 
adecuadas y ausencia de trombo intraluminal; ejes femorales permeables.  

En el control a los 6 meses con angio-tc se objetivó permeabilidad de los stents en cava e 
iliacas.  

 



 
 

 
 

COMENTARIO FINAL 

La corrección endovascular de la obstrucción venosa en pacientes con hipoplasia de 
la vena cava constituye una alternativa válida cuando el manejo conservador no 
resulta efectivo. En este caso, la intervención permitió restablecer el drenaje venoso, 
mejorando además la clínica de forma significativa.  

 

 


