Medicina Forense en Imagenes

Agenesia de vena cava inferior en un caso
de autopsia forense

Absence of the inferior cava vein in a case of forensic autopsy

Resumen

La agenesia de vena cava inferior es una entidad congénita poco frecuente que a menudo se asocia con otras severas
anomalias congénitas o malposiciones viscerales. También ha sido descrita como un factor de riesgo de trombosis ve-
nosa en pacientes jovenes. La mayoria de los casos publicados proceden de estudios radiologicos y muy raramente
aparece como hallazgo necrépsico. Presentamos un caso de agenesia de vena cava inferior, sin otras anomalias aso-
ciadas, que aparecio como hallazgo incidental en una autopsia forense.
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Abstract

The absence of the inferior vena cava is a rare congenital anomaly, often associated with severe congenital deformities
and visceral position abnormalities. It has been described also as a risk factor for deep vein thrombosis in young pa-
tients. We present a case of congenital absence of inferior vena cava appeared as an incidental finding in a forensic

autopsy.
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Introduccion

La agenesia de vena cava inferior es una entidad
congénita poco frecuente que a menudo se asocia
con otras anomalias congénitas severas o malposi-
ciones viscerales. También ha sido descrita como
factor de riesgo de trombosis venosa en pacientes jo-
venes. La mayoria de los casos publicados proceden
de estudios radioldgicos y solo raramente aparece
como hallazgo necrdpsico. Presentamos un caso de
agenesia de vena cava inferior, sin otras anomalias
asociadas, que se observé como hallazgo incidental
en una autopsia forense.

Presentacion del caso

Varon de 57 afios que vivia solo y fue hallado
muerto con abundantes restos de sangre en el

suelo del dormitorio y en el pasillo del domicilio. Se
encontr6 ademas una entrada del glucémetro de
cuatro dias previos al levantamiento con una glucemia
de 532 mg/dL.

Presentaba los siguientes antecedentes personales
de interés:

— Exéresis quirlrgica de polipo gastrico hiperplasico.
— Retraso mental moderado.
— Anemia ferropénica.

— Cirrosis hepética por virus de la hepatitis C sin
descompensaciones.

— Hipertensién arterial en tratamiento con enalaprilo.

— Diabetes mellitus tipo Il en tratamiento con in-
sulina y metformina (Biguanida). Realizaba un
deficiente control metabdlico lo que habia mo-
tivado multiples consultas a urgencias por hi-
perglucemias simples.
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Ingreso6 en el hospital un mes antes de la defuncién
para estudio de sindrome téxico con pérdida ponde-
ral no cuantificada. Se practicd endoscopia digestiva
alta y baja que no evidencio6 la causa el cuadro
anémico.

Hallazgos de autopsia

El cadaver se encontraba en fase cromatica de putre-
faccion con mancha verde abdominal, toréacica y cer-
vical. Habia restos de sangre coagulada en cara,
parte anterior de piernas y plantas de los pies. El ori-
gen del sangrado se localizd en fosas nasales, sin
fractura nasal subyacente.

En el examen interno se aprecié una agenesia de
vena cava inferior sin otras malformaciones congéni-
tas o malposiciones viscerales asociadas. Las venas
suprahepaticas drenaban directamente en auricula
derecha (Figuras 1y 2). Higado de peso en el limite
inferior de la normalidad (1.380 gramos) con patrén
de cirrosis micronodular y congestién periférica de
los sinusoides. Pulmones de peso 780 derecho y
820 izquierdo con patrén de condensacion bilateral
difusa. En el resto de érganos, la autopsia no puso de
manifiesto otras alteraciones, a excepcion de cam-
bios autoliticos generalizados.

El estudio histopatolégico evidencié una bronconeu-
monia aguda severa, cirrosis hepatica en grado mar-
cado y prostatitis focal crénica, asi como cambios
relacionados con la autolisis.

El andlisis toxicoldgico en orina puso de manifiesto
etanol (0.1g/L). El analisis bioquimico puso de ma-
nifiesto una glucosuria de 359 mg/dL sin cuerpos
cetoénicos.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos en el levan-
tamiento (entrada en el glucémetro de una glucemia
de 532 mg/dL), autopsia y de estudios complemen-
tarios, se establecié como causa de muerte mas pro-
bable un coma diabético secundario a diabetes
mellitus tipo Il descompensada por una bronconeu-
monia aguda severa.

Discusion

La agenesia de la vena cava inferior es una malfor-
macion congénita poco frecuente y la mayoria de los
casos publicados se refieren a casos pediatricos
asociados a cardiopatia congénita cianosante!. En
las escasas series referidas a adultos suele ser una

anomalia asintomatica en el 70% de los casos y
aparece como un hallazgo incidental radiolégico? re-
lacionado con el aumento en la realizacion de TC y
cateterismos cardiacos. Mas raramente aparece
como hallazgo autdpsico y quizas éste sea el motivo
de que la iconografia sea escasa.

Cuando cursa clinicamente suele ser como insufi-
ciencia venosa de extremidades inferiores y como
factor de riesgo de trombosis venosa profunda uni o
bilateral de los miembros inferiores, generalmente ili-
aca en jovenes sin trastornos de la coagulacién34567
o tromboembolismo pulmonar®. En algln caso, esta
entidad ha simulado una tumoracién mediasti-
nica®1%17 o0 ha debutado como una forma atipica de
abdomen agudo!!-12,

La vena cava inferior tiene un desarrollo embrionario
complejo ya que es el resultado de la aparicién y re-
gresion de tres pares de venas embrionarias'® y, por
tanto, son multiples las posibilidades de malforma-
ciones congénitas a este nivel'*15, Se han publicado
hasta 63 tipos de malformaciones, siendo las méas
frecuentes: transposicion, duplicidad, agenesia de la
vena renal izquierda retroadrtica (regresion del arco
anterior del anillo renal y desarrollo del posterior),
vena renal izquierda doble (rodeando la aorta: persis-
tencia de la rama dorsal del rifidn izquierdo y de la
anastomosis inter supracardinal)!®17.18_ A pesar de
que se asocia a otras malformaciones, principal-
mente de tipo cardiovascular en un 40%: dextrocar-
dias, comunicacion interauricular, estenosis de
arteria pulmonar, también con la transposicién de
visceras abdominales, disgenesia pulmonar, polies-
plenia o asplenia®, o formando parte del sindrome
de Ivemark (agenesia esplénica, corazén bilobulado
y situs inversus)!®, también se puede presentar,
como en nuestro caso, sin ninglin hallazgo patolégico
asociado. A pesar de que la agenesia de vena cava
inferior que hemos presentado no fue responsable
del fallecimiento, consideramos que la difusién de su
imagen ayuda a reconocer visualmente esta variante
anatémica escasamente ilustrada en los textos de
patologia forense.
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