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Absence of the inferior vena cava: case report
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Resumo

A auséncia congénita de veia cava inferior é achado incomum e ocasional durante exames complementares ou cirurgias do abdome. Em razédo
de a maioria dos pacientes sem outras malformagbes serem assintomaticos, ha dificuldade em estimar a prevaléncia dessas anomalias. O objetivo
deste trabalho foi relatar o caso de um paciente de 28 anos, sexo masculino, referido para radiografia de torax devido a quadro de febre alta (39°C)
ndo-responsiva a medicagdo. Radiografia de torax sugeriu dilatagdo de veia azigos. Em inquérito dirigido para sintomas cardiovasculares, referiu dor
toracica (durante atividade fisica e em repouso) e dispneia ocasionais durante o sono associada ao periodo em que intensificou a pratica de exercicios.
Realizada tomografia computadorizada sem contraste e, posteriormente, contrastada. As mesmas néo esclareceram o caso, fazendo-se necessario
angiotomografia, a qual evidenciou auséncia de veia cava inferior toracica.

Palavras-chave: Veia cava inferior/anormalidades; veia azigos/anormalidades; trombose venosa/etiologia.

Abstract

The congenital absence of the inferior vena cava is a rare and occasional finding at complementary exams or abdominal surgeries. As the majority
of patients without other malformations are asymptomatic, it is hard to estimate the prevalence of these anomalies. Our goal was to report a case
of a 28-year-old patient, male, referred to thorax X-ray due to high fever state (39°C), nonresponder to medication. The X-ray suggested azygos vein
dilatation. The interview about cardiovascular symptoms revealed thoracic pain during both physical exercises and at rest, and occasional dyspnea
during sleep related to the period of intensification of physical exercises. Computadorized tomography with and without contrast did not solve the
case, what explain the request of an angiotomography, that showed absence of thoracic inferior vena cava.

Keywords: Vena cava, inferior/abnormalities; azygos vein/abnormalities; venous thrombosis/etiology.
Descricao do caso

Introdugdo

A veia cava inferior (VCI) é um vaso de grande calibre Paciente de 28 anos, sexo masculino, deu entrada no

que drena o sangue proveniente dos membros inferiores,
grande parte do dorso e das paredes além dos conteudos
das regides abdominal e pélvica. Inicia-se com a jung¢éo das
veias ilfacas comuns e segue, de forma ascendente, a direita
da aorta, para desembocar no atrio direito. O sistema veno-
so azigos interliga as veias cavas superior e inferior direta
ou indiretamente'”. A auséncia congénita de VCI é achado
incomum e ocasional durante exames complementares. Em
razdo de a maioria dos pacientes sem outras malformagoes
serem assintomaticos, ha dificuldade em estimar a preva-
léncia dessas anomalias.

Trabalho realizado na Clinica de Especialidade (MedAngio), Maceié (AL), Brasil.

Hospital Sdo Sebastido, em Maceié (AL), sendo referi-
do para radiografia dos seios da face e de térax devido a
quadro de febre alta (39°C) ndo-responsiva a medicacéo.
Negava antecedentes relevantes. Radiografia de térax su-
geriu dilatagdo de veia azigos. O quadro febril cedeu es-
pontaneamente apds uma semana de evolugdo, sem que
tivesse sido encontrado qualquer foco infeccioso ou outra
possivel etiologia. Apos alta, foi orientado a procurar an-
giologista para melhor investigacdo do achado radioldgico.
Na Clinica de Especialidades (MedAngio), em inquérito di-
rigido para sintomas cardiovasculares, referiu dor toracica
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durante atividade fisica e em repouso, e dispneia ocasional
durante o sono associada ao periodo em que intensificou a
prética de exercicios. Assim, foi indicada investigagdo com-
plementar com tomografia computadorizada sem contraste
e, posteriormente, contrastada. As mesmas nio esclarece-
ram o caso, fazendo-se necessario angiotomografia, a qual
evidenciou:

1) continuagdo 4zigos de VCI (Figura 1);

2) auséncia de dilatagdes aneurismaticas e trombose;

3) veia renal retroadrtica.

De posse dos resultados, o paciente foi orientado a ces-
sar pratica de exercicios intensos em razao do risco aumen-
tado de trombose venosa. Em seguimento hd seis meses, o
mesmo ndo apresentava qualquer sintomatologia.

Discussao

A VCI origina-se entre a sexta e a oitava semanas do
desenvolvimento embriondrio de um processo complexo
que envolve trés pares de veias primitivas (veias cardinais
posteriores, subcardinais e supracardinais), as quais se en-
contram extensamente anastomosadas. Tais comunicagoes
regridem durante o processo evolutivo, originando a VCI**.
Quando hd anormalidades nesse desenvolvimento, podem
surgir anomalias de VCI tais como agenesia parcial ou total
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desse vaso®*. Como mecanismo compensatorio, o sistema
azigos tende a sofrer dilatagdo.

Em razdo de serem geralmente assintomaticas, a
frequéncia dessas anomalias é de dificil mensuragao.
Entretanto, estima-se que sua prevaléncia na popula¢io
geral seja em torno de 0,5%°. Destes, cerca de 90% dos
casos referem-se a auséncia parcial de VCI em sua por¢ao
supra-hepatica®. Enquanto que a auséncia dos segmentos
renal e infrarrenal da VCI sdo extremamente raras.

A anomalia de VCI pode ser acompanhada de mal-
formagdes vasculares, cardiacas, intestinais, poliesplenia e
anomalias portais e biliares®. A maioria dos casos é assin-
tomatica e descoberta ocasionalmente em exames de roti-
na ou ndo necessariamente correlacionada a malformagao.
Entretanto, em caso de insuficiéncia da rede venosa cola-
teral, o retorno sanguineo torna-se inadequado e ha lenti-
ficagdo do fluxo nos membros inferiores e na pelve, ocor-
rendo estase venosa e, consequentemente, maior propensao
a tromboses venosas’. A ocorréncia de trombose venosa
profunda (TVP) bilateral, recorrente em veias proximais
ou em jovens e sem histéria de coagulopatia prévia, pode
indicar presenga de anomalia em VCI, sendo necessaria sua
investigacao por métodos de imagem. Dentre os pacientes
com TVP, em 5 a 7% deles encontrou-se alguma anomalia
de VCI, incidéncia especialmente aumentada nos jovens e
em casos de TVP bilateral®.

Figura 1- (A) Segmento abdominal de veia cava inferior; (B) continuagao azigos de VCl; (C) veia azigos; (D) transicdo “cava-azigos” em regido toracica;
(E) veia azigos; (F) veia hemiazigos; (G) desembocadura da veia 4zigos no atrio direito.
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Nio hd indicagdo de tratamento intervencionista em
caso de auséncia parcial da VCI. Entretanto, seu conhecimen-
to é importante para evitar procedimentos cirtrgicos desne-
cessarios. Como essa condi¢do pode predispor a TVP, alguns
autores preconizam uso de terapia anticoagulante nesses pa-
cientes, embora ndo haja consenso®. No paciente do presente
estudo, ndo foram necessdrias anticoagulagdo oral nem pes-
quisa de trombofilia, pelo fato de que o paciente apresentava
uma alteragdo congénita anatdmica e ndo uma alteragao fun-
cional congénita ou adquirida; orientou-se apenas quanto a
restri¢do a atividades fisicas extenuantes. Entende-se que tal
terapia é bastante onerosa ao paciente e que, quando se con-
segue control-lo apenas com medidas comportamentais, ha
ganhos para a adesdo ao tratamento recomendado, além de
melhor qualidade de vida ao individuo. Em seguimento hd
aproximadamente um ano, o paciente encontrava-se assinto-
mitico, do ponto de vista cardiovascular.
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