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Implante de filtro en una doble vena cava inferior

Filter placement in a double inferior vena cava
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RESumEN
La presencia de vena cava inferior doble es una anomalía congénita rara resultante 
de la persistencia del sistema venoso embrionario. Tiene relevancia significativa en 
cirugías retroperitoneales y en procedimientos de radiología intervencionista a nivel 
venoso. Presentamos un caso clínico de trombosis venosa profunda y tromboembo­
lismo pulmonar bilateral que intercurrió con colecistitis litiásica con necesidad de tra­
tamiento quirúrgico. Se suspendió la anticoagulación y se decide implantar un filtro 
en vena cava inferior para prevenir la recurrencia de tromboembolismo pulmonar. La 
cavografía evidenció la presencia de vena cava doble y se decidió la colocación de 
un filtro en cada una de ellas.

Palabras claves: vena cava inferior doble, trombosis venosa profunda, filtro en vena 

cava inferior.

ABSTRACT
A double inferior vena cava is a rare congenital anomaly that results from persisten­
ce of the embryonal venous system. Duplicated inferior vena cava has a significant 
relevance for retroperitoneal surgery and venous interventional radiology. We report 
a case of deep venous thrombosis and bilateral pulmonary thromboembolism com­
plicated with lithiasic cholecystitis with surgical treatment requirement. This clinical 
scenario led to suspension of anticoagulation and placement of a removable vena 
cava filter to prevent recurrent pulmonary thromboembolism. The venography re­
vealed a double inferior vena cava and a decision was made to place filters in each 
vena cavas.
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Caso CLíniCo

Paciente masculino de 80 años con antecedentes de hi-
pertensión arterial y dislipemia que ingresa por disnea 
CF IV de aparición súbita y troponina I de 200 ng/ml 
(valor normal <0,4 ng/ml). La coronariografía descar-
ta la presencia de enfermedad coronaria obstructiva. 
Se realizó eco-Doppler venoso de miembros inferiores 
que informó trombosis de vena poplítea derecha. Lue-
go se efectuó una angiografía pulmonar que evidenció 
tromboembolismo de pulmón bilateral por lo que se 
inició anticoagulación con enoxaparina. Al tercer día 
de internación el paciente intercurre con colecistitis li-
tiásica aguda y sepsis con requerimiento de tratamien-
to quirúrgico de urgencia. Se suspende la anticoagu-
lación y se procede a la colocación de filtro transitorio 
en vena cava inferior (VCI) para prevención de TEP 
recurrente.
Se punza la vena femoral derecha y se realiza cavogra-
fía que muestra una VCI con un calibre menor de lo 

habitual en el lado derecho y un relleno débil de con-
traste en el lado izquierdo (Figura 1). Esta estructu-
ra no se evidenció en la cavografía realizada durante la 
angiografía pulmonar. Este hallazgo sugiere la presen-
cia de VCID. Luego se encuentra una vena interilíaca 
que comunica ambas venas cavas, se identifican ambas 
venas renales que desembocan en las venas cavas ho-
molaterales y, finalmente, se unen en una sola VCI su-
prarrenal hasta llegar a la aurícula derecha (Figura 2A 
y 2B). Posteriormente se implanta en la VCI derecha, 
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por debajo de la vena renal derecha, un filtro Cook Ce-
lect y en la VCI izquierda, por debajo de la vena renal 
izquierda, un filtro Gunther Tulip, sin complicaciones 
(Figura 3).

DisCusión

La presencia de vena cava inferior doble es una anoma-
lía congénita rara que fue descripta por primera vez en 
19161 y su incidencia varía de 0,39% a 3%2. La embrio-
génesis de la VCI es un proceso complejo que involu-
cra el desarrollo, regresión, anastomosis y el reemplazo 
de los tres pares de canales venosos que aparecen entre 
la sexta y la décima semana de gestación. Las tres princi-
pales venas embrionarias son la cardinal posterior, sub-
cardinales y supracardinales. La VCID es el resultado de 
la falla en la regresión de la vena supracardinal izquier-
da3,4. Chen et al. propusieron una clasificación de VCID 
de acuerdo con el patrón de la vena interilíaca. Nuestro 
caso se trata de una variante tipo 2c donde la vena inte-
rilíaca cursa transversalmente desde la vena ilíaca dere-
cha hacia el lado contralateral de la VCID y correspon-
de al 17,4% de los casos en su serie de casos cadavéricos4.
La cavografía es el patrón de oro para el diagnóstico de 
anomalías de la VCI5. Durante el implante de un filtro, 
una VCID debe ser sospechada cuando aparece una 
VCI de pequeño calibre. Clínicamente, una VCID 
debe ser considerada en caso de TEP recurrente luego 
del implante de un filtro6.

En el caso de trombosis venosa profunda bilateral o 
en presencia de una gran vena interilíaca se debe con-
siderar la colocación de filtros en ambas venas cavas. 
Si una de las venas cavas es de muy pequeño calibre, 
se debe considerar el implante del filtro en posición 
suprarrenal7,8.
En conclusión, esta anomalía venosa rara puede tener 
implicancia clínica en cirugías retroperitoneales y en 
procedimientos de radiología intervencionista a nivel 
venoso4. Los médicos intervinientes deben estar fami-
liarizados con estas anomalías anatómicas para reducir 
el riesgo de hemorragias durante el procedimiento o 
para prevenir la recurrencia de una embolia pulmonar.
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