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Introduccién: La interrupcion de vena cava inferior (VCl) con continuacién de la vena dcigos (VA) se define como la ausencia de la primera entre la porcién renal y la hepética. Su incidencia es estimada en 0.15-0.60%. De esta forma, es
considerada una anomalia del sistema venoso poco frecuente. El diagndstico requiere evaluar la posibilidad de sindrome cardioesplenia o isomerismo (izquierdo o poliesplenia) debido a su asociacidn. Asimismo, se encuentra asociada a

malformacion vascular aislada -2

Caso: Paciente de 30 afios de edad, residente de Monterrey, Nuevo Leén, con educacion preparatoria concluida, actividad econémica orientada al comercio; religion catolica. Sin antecedentes personales patologicos y quirtirgicos de
relevancia. Sus antecedentes personales no patolégicos, refiere que antes de la gestacion su consumo diario de tabaco de al menos 20 cigarrillos. El peso que registro fue de 76 kg, talla de 1.50 e IMC de 33. Antecedentes gineco-obstétricos
Gestas:3; Cesarea:2. FPP: 07/08/2022; adecuado control prenatal sin complicaciones en clinicade referencia. Acude a nuestro centro de atencidn terciaria a las 36.4 semanas por hallazgo ecografico de Interrupcion de la Vena Cava Inferior con
continuacion de la Vena Acigos en su control externo .

Biometria/Morfologia

DBP 3.0 mm

cc 310.1 mm
|CA 306.7 mm
Himero | 57.5 mm
ILF | 63.9mm
ccfca 101

DBP/LF | 1.30

Peso fetal Hadlock 2340
(DBEP-CC-Fémur)

Percentil 7.3
|Actividad cardiaca fetal Visualizada

| Movimientos fetales | Normales
(Frecuencia cardiaca fetal 151 lpm

| Presentacion | Cefilica dorso posterior
Placenta Anterior alta; Grado placentario Grannum

2

Liquido amnidtico Palihidramnios
Indice liquido amnidtico 24.4cm

{ILA)

*Maota: [a] Vieualizacién limitada por panfeulo adipoco y dorso anterior; [b] Edad
gestocional 36 semanas + 4 dias.,

Tabla 1. Biometria y morfologia fetal.

Ecografia Doppler

Arterias uterinas

IP izquierda | 0.920

IP derecha | 1,080 (Patologica)
IF medio 1,000
Escotaduras -

Arterla umbllical

1P ] | 098
FFD (Flujo fin de didstale) | Pasitiva
Arteria cerebral media
[ | 172
Codente cerebro-placentario 1.76
Ductus venoso

Flujo en onda A | Positiva

1PV | 0.74
Evaluacion Flujo placentaric anormal

Tabla 2. Ecografia Doppler.

Nuestra evaluacidn ultrasonografica inicial reporté fetometria de 34 semanas (Tabla 1), encontrandose a nivel abdominal y toracico signo de “doble vaso” (Figura a.) el cual se corroboro al
Doppler color (Tabla 2), observindose la Aorta Descendente a la Izquierda de linea media y en yuxtaposicién, una imagen correspondiente a la vena acigos (Figura b.) Evidenciando
presencia de ésta, aumentada en diametro de 4.1 mm (Figura c.) que discurre paralela a arteria aorta en conexion con vena cava superior (Figura d.) En imagen de cuatro camaras se
observé foramen oval ocupando 2/3 del septum interauricular, con excursién hacia auricula izquierda de mas de B0% , no se observaron anomalias en el llenado ventricular ni conexidn
venosa pulmonar (Figura e.) Ademas, el planos de 3 vasos y 3 vasos traguea, y en plano sagital del arco adrtico se chservo imagen sacular, con flujo Doppler turbulento correspondiente con
aneurisma de conducto arterioso (Figura f.) Ambos arcos (adrtico y ductal tienen flujc anterdgrado). No se observé defecto de pared abdominal.

Se concluyen diagnostico de interrupcion aislada de Vena Cava Inferior y
continuacién con Vena Acigos; aneurisma del conducto arterioso; foramen oval
aneurismatico; dacriocistolece derecho (Figura g), polihidramnios leve vy
restriccion del crecimiento fetal estadio 1.

Se realizd cesdrea a las 39 semanas, femenino, APGAR 8/9, peso fetal de 2750 g
sin apoyo ventilatorio ni repercusion hemodindmica. Se realizd ecocardiografia
posnatal gue confirma diagnéstico (Figura 2.)
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Discusidn: La interrupcion de la VCI, habitualmente se asocia en un 80-90% a
isomeria izquierda del situs broncopulmonar y situs auricular cardiaco. Las
anomalias esplénicas como poliesplenia, bazo lobulado, bazo solitario inverso vy
asplenia son frecuentes en este tipo de pacientes. Asimismo, la estructura
cardiaca normal puede presentarse en algunos pacientes. Sin embargo, la
cardiopatia congénita (CC) es frecuente. Alteraciones en el ritmo cardiaco se
puede presentar en la mitad de pacientes, sin que se exista asociacion con la CC.
Las variaciones esplénicas habitualmente no se asocian con cardiopatia coronaria

f o bradicardia 3

Figura 1. Prenatales.

Conclusién: La interrupcidn de la VCl puede presentarse como una lesion aislada y
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poliesplenia, bazo lobulado, bazo inverso solitario y, en raras ocasiones, asplenia.

Figura 2. Posnatales



