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Vena cava agenesi (VCA) er sjelden med en incidens
pa 0,6-0,8% [1] og skyldes medfgdte misdannelser
under embryogenesen. Vena cava anlegges af tre
parrede embryotiske vener i uge 6-8 i fgtallivet [2].
Udviklingsanomalier opstar typisk i denne periode og
kan vise sig med symptomer i form af emboli, dyb ve-
ngs trombose (DVT) [1] eller aneurisme [3], men
asymptomatisk VCA er hyppigst.

I tilfzelde af sjeeldne sygdomme og udviklings-
anomalier kan der naturligt forekomme fejldiagno-
stik, specielt hvis optageomréderne, som i Danmark,
er begraensede, og diversiteten af sygdomme derfor
er mindre. Ukorrekte diagnoser kan medfgre forsin-
kelser eller ukorrekt behandling af patienten og ma
derfor sgges undgéet ved et teet samarbejde mellem
kliniske og parakliniske afdelinger samt en kritisk
selvstaendig vurdering af alle patientcases.

I denne sygehistorie gengives et differentialdiag-
nostisk problem, hvor VCA primeert radiologisk blev
tolket som stranguleret lyskebrok [4].

SYGEHISTORIE
En 45-drig svensk mand blev indlagt pé en kirurgisk
afdeling p& mistanke om inkarcereret hgjresidigt in-
gvinalhernie. Han havde pludselig fiet svaere kon-
stante smerter i hgjre lyske, men havde haft normal
affgring samme dag og ingen kvalme eller opkastnin-
ger. Han havde siden spaeedbarnsalderen haft en dila-
teret vene subkutant pa hgjre side af abdomen.
Objektivt fandt man fra hgjre lyske en stor sub-
kutan udfyldning, der strakte sig 10 cm lateralt og
kranialt og gav gmhed ved palpation (Figur 1). En
biokemisk undersggelse viste en normal laktatkon-
centration og forhgjet D-dimerkoncentration pé 0,45
mg/1, men ellers normale forhold. Patienten fik fore-
taget akut computertomografi (CT) af abdomen, hvor
man beskrev dilateret vene i hgjre fossa og mistanke
om trombe i venen eller inkarcereret lyskebrok. Un-
erspgelsen blev primeert tolket radiologisk som et
lyskebrok pa 5 x 3 cm, og der var mistanke om stran-
gulation (Figur 1). Kirurgisk blev det efterfplgende
vurderet, at der ikke var sammenhang mellem anam-
nesen, de objektive fund og tolkningen af CT’en.
Karkirurgerne vurderede efter konference, at patien-
ten havde VCA infrarenalt og ikke hernie. Patienten

fik foretaget en ultralydskanning, som viste DVT i et
aneurisme i hgjre lyske, hvilket ogsa efterfplgende
kunne ses pé CT. Patienten blev sat i relevant anti-
koagulansbehandling. Trods dette fik han et dggn se-
nere trykken i brystet ved dyb inspiration, men uden
dyspng. En elektrokardiografi gav mistanke om late-
ralt inferiort infarkt, og troponinkoncentrationen steg
fra 2,83 til 5,50 mikrogram/1. D-dimerkoncentra-
tionen faldt til 0,17 mg/1. Mistanke om akut myokar-
dieinfarkt og lungeemboli udlgste en spiral-CT, ekko-
kardiografi og koronarangiografi, som viste normale
forhold. Ifglge den kardiologiske bagvagt var der tale
om ST-segmentelevationsmyokardieinfarkt pa bag-
grund af paradoks emboli fra DVT i lysken. Ved ud-
skrivelsen blev der anbefalet opfglgende transgsofa-
geal ekkokardiografi pa grund af mistanke om
persisterende foramen ovale eller speciel vengs ana-
tomi. Patienten rejste imidlertid til Sverige, og yderli-
gere information om det videre forlgb foreligger ikke.
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Koronalt snit; pilene viser aneurisme i hgjre lyske og dilaterede vener
langs abdomens hgijre side.
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DISKUSSION

I sygehistorien blev VCA tolket radiologisk som inkar-
cereret lyskebrok, hvilket kunne have medfgrt alvor-
lige konsekvenser, sdfremt patienten var blevet ope-
reret ukritisk.

Det er tidligere pavist, at den radiologiske vurde-
ring og beskrivelse af undersggelser er afthengig af
det faglige niveau hos den pdgaeldende radiolog.
Dette gor risiko for fejldiagnostik variabelt afhaengig
af den vagthavende radiologs kompetencer [5], men
korrekt diagnostik forudsetter dog oftest en god hen-
visning.

I denne sygehistorie havde patienten et aneu-
risme i lyskeomradet, hvilket er en risikofaktor ved
medfedt VCA. Aneurisme forarsaget af VCA medfgrer
endvidere risiko for DVT, hvilket ogsa skete for pa-
tienten [3]. I henvisningen til radiologen beskrives
dilateret vene i hgjre fossa og mistanke om trombe i
vene eller inkarcereret lyskebrok som tentative diag-
noser. Dette illustrerer vigtigheden af samarbejde
mellem specialerne og understreger ngdvendigheden
af en udtgmmende anamnese, en grundig objektiv
undersggelse og en klinisk relevant henvisning. End-
videre viser sygehistorien, at en kritisk tilgang til
objektive fund, det kliniske billede og parakliniske
undersggelser er ngdvendige hver gang. Dermed
forebygges forhabentlig ungdig behandling, som i
bedste fald kan vere forsinkende, men i veerste fald
medfgre alvorlige komplikationer.
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The case describes a 45-year-old man with a rare finding of
vena cava agenesia presented as incarcerated groin hernia.
From childhood the patient had developed dilatation of
subcutaneous veins with establishment of aneurismal dilatation
in the lower right side of the abdomen and groin. The patient
was submitted with severe abdominal pain in the lower right
side. The case describes the difficulties of an initially incorrect
radiological diagnosis of incarcerated groin hernia and the
discrepancy of the clinical findings. The case stresses the
importance of a thorough evaluation of each patient.
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