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Anomalías congénitas del sistema venoso 

cava-ilíaco: hallazgos radiológicos y 

relevancia clínica



Objetivo docente

✓ Revisar la embriogénesis y anatomía del sistema venoso cava-ilíaco.

✓ Describir las principales anomalías congénitas de la vena cava inferior
y del sistema venoso ilíaco, así como sus hallazgos radiológicos.

✓ Ilustrar los patrones de drenaje colateral mediante casos
representativos.

✓ Resaltar su relevancia clínica y sus implicaciones quirúrgicas e
intervencionistas.



Relevancia clínica

• Frecuentemente asintomáticas y de
hallazgo incidental

• Asociación con trombosis venosa profunda

• Circulación colateral y drenaje venoso
anómalo

• Implicaciones diagnósticas, quirúrgicas e
intervencionistas

VCI

Ilíaca 
ausente

Colaterales 
pélvicas

Su reconocimiento evita errores diagnósticos y condiciona el manejo terapéutico



Embriogénesis del sistema venoso cavo-ilíaco

• La VCI se forma entre la 6.ª y 8.ª semana gestacional

• Se origina por regresión, persistencia y anastomosis de
las venas cardinales posteriores, subcardinales y
supracardinales

• Cada segmento cava-ilíaco tiene un origen embriológico
específico

• La alteración de este proceso explica las principales
anomalías congénitas venosas
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Segmento hepático
(vena vitelina derecha)

Segmento suprarrenal
(vena subcardinal derecha)

Segmento renal
(anastomosis suprasubcardinal
e intersubcardinal derechas)

Segmento infrarrenal
(vena  supracardinal derecha)

Venas ilíacas comunes
(venas cardinales posteriores)



Anomalías de la VCI

Principales anomalías congénitas cava-ilíacas 

- Duplicación

- VCI izquierda

- Interrupción con continuación 
ácigos/hemiácigos

- Ausencia o agenesia 
parcial/completa

- Agenesia o aplasia de vena                       
ilíaca

- Hipoplasia o atrofia segmentaria

- Drenaje colateral pélvico o 
cruzado

Anomalías del sistema venoso ilíaco



Duplicación de la VCI

• Se debe a la persistencia de la vena supracardinal
izquierda

• Se caracteriza por la presencia de dos troncos venosos
infrarrenales

• La vena cava izquierda suele drenar en la vena
renal izquierda, que cruza hacia la derecha

• Su reconocimiento evita errores diagnósticos y
tiene implicaciones quirúrgicas, intervencionistas
y en la colocación de filtros cava

Esquema simplificado de duplicación de la vena 
cava inferior

Clave radiológica: Identificar ambos troncos venosos infrarrenales y su conexión con la vena renal izquierda

Pitfall: Puede simular adenopatías retroperitoneales.



VCI izquierda

• Se debe a la persistencia de la vena supracardinal
izquierda con regresión de la derecha

• La VCI infrarrenal discurre a la izquierda de la aorta
• Habitualmente cruza hacia la derecha a través de la vena

renal izquierda para continuar como VCI suprarrenal
derecha

• Su reconocimiento es relevante para evitar errores
diagnósticos y para la planificación quirúrgica e
intervencionista

Esquema de vena cava inferior izquierda

Clave radiológica: identificar la VCI infrarrenal izquierda y su cruce hacia la derecha a nivel renal.

Pitfall: Puede desorientar la anatomía venosa preoperatoria y 
condicionar la planificación retroperitoneal o el acceso venoso.



Interrupción de la VCI con continuación ácigos/hemiácigos

• Se debe a la falla en la formación del segmento hepático
de la VCI

• El retorno venoso infradiafragmático se realiza a través de
una continuación ácigos/hemiácigos hacia la vena cava
superior

• Puede asociarse a poliesplenia, heterotaxia y otras
anomalías congénitas

• Su reconocimiento es importante para la interpretación
radiológica y la planificación quirúrgica e intervencionista

Clave radiológica: identificar la ausencia del segmento hepático de la VCI y la dilatación del sistema ácigos/hemiácigos.

Pitfall: Puede simular dilatación paravertebral, masa mediastínica 
posterior o adenopatías. Esquema de interrupción de VCI con 

continuación ácigos/hemiácigos



Ausencia o agenesia parcial/completa de la VCI

• Puede deberse a alteración del desarrollo embriológico o
a trombosis perinatal con regresión secundaria de la VCI

• Puede presentarse como ausencia segmentaria o
completa con drenaje a través de vías colaterales
compensadoras

• Su reconocimiento es clave por su asociación con TVP en
pacientes jóvenes y por sus implicaciones diagnósticas y
terapéuticas

Clave radiológica: demostrar la ausencia del eje cava y reconocer las vías colaterales.

Pitfall: Las colaterales pueden confundirse con masas 
retroperitoneales. TC coronal con ausencia de la VCI infrarrenal y 

vías colaterales compensadoras



Ausencia de la VCI

Cortes axiales de TC de dos pacientes con ausencia de la vena cava inferior, sin identificación de un 
eje cava bien desarrollado, asociados a circulación colateral compensadora con drenaje hacia 

territorios venosos más craneales. 



Anomalías congénitas del sistema venoso ilíaco

• Anomalías raras e infradiagnosticadas
• Pueden presentarse como agenesia, aplasia, hipoplasia o atrofia

segmentaria
• El drenaje venoso se establece mediante vías colaterales pélvicas,

suprapúbicas o cruzadas
• Su reconocimiento tiene relevancia diagnóstica, quirúrgica e

intervencionista

Pitfall: las colaterales pueden confundirse con varicosidades o masas vasculares



Aplasia/ausencia de vena ilíaca común

• Ausencia del trayecto esperado de la vena
ilíaca común

• El drenaje venoso se establece mediante
vías colaterales pélvicas, suprapúbicas o
cruzadas

• Su reconocimiento tiene relevancia
diagnóstica, quirúrgica e intervencionista.

Clave radiológica: Identificar el segmento ausente y las colaterales compensadoras.



Aplasia/ausencia de vena ilíaca común

Ausencia de la vena ilíaca común izquierda, no identificable en su trayecto esperado, con abundante 
circulación colateral pélvica y subcutánea abdominal compensadora.

Ausencia del eje ilíaco 
común

Colateralidad venosa 
subcutáneaReconstrucción coronal



Atrofia/hipoplasia de vena ilíaca común

• Disminución marcada del calibre de la vena ilíaca
común.

• El drenaje venoso se establece mediante vías
colaterales compensadoras.

• Su reconocimiento es importante para el
diagnóstico diferencial con trombosis crónica o
compresión venosa adquirida.

Clave radiológica: identificar el eje venoso filiforme y las colaterales asociadas.



Atrofia/hipoplasia de vena ilíaca común derecha

TC axial que muestra atrofia de la vena ilíaca común derecha, con disminución del calibre de la vena ilíaca 
externa proximal y desarrollo de una colateral varicosa de gran tamaño entre la vena femoral común y la ilíaca 

externa, trombosada.

Colateral varicosa trombosadaTrayecto ilíaco común atrófico



Patrones de drenaje colateral pélvico o cruzado

Mensaje clave: estos trayectos pueden constituir la principal vía de drenaje venoso y no deben 
interpretarse como hallazgos inespecíficos

▪ Pélvico profundo
▪ Suprapúbico superficial
▪ Cruzado contralateral
▪ Ascenso paravertebral/abdominal

El retorno venoso puede redistribuirse a través de trayectos
compensadores, especialmente en anomalías del eje ilíaco principal.



Patrones de imagen y claves diagnósticas

• La valoración debe incluir tanto el eje venoso principal como las vías
colaterales compensadoras

• Los patrones de imagen más relevantes son: ausencia, duplicación,
lateralización izquierda, interrupción con continuación ácigos/hemiácigos y
drenaje colateral pélvico o cruzado

• La TC con reconstrucciones multiplanares es esencial para definir la
anatomía venosa y mapear el drenaje alternativo

• El diagnóstico diferencial incluye adenopatías, masas retroperitoneales,
trombosis crónica y compresión venosa adquirida



Conclusiones

✓ Las anomalías congénitas del sistema venoso cava-ilíaco son

infrecuentes, pero clínicamente relevantes.

✓ Su reconocimiento exige identificar tanto la anomalía principal como el

patrón de drenaje colateral.

✓ La TC es la técnica clave para su caracterización anatómica y para la

planificación quirúrgica o intervencionista.

✓ Deben considerarse especialmente en pacientes jóvenes con TVP o

anatomía venosa atípica.
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