Reviewer’s Response
Dear reviewers, 

Thank you for considering our manuscript for publication in Acta Médica Portuguesa and suggesting amendments for it. All your comments were individually considered by all the authors and answered as appropriate. The alterations were made directly in the manuscript and highlighted in red. Together with this file, please find attached a reviewed version of the manuscript. We hope we met your expectations and look forward to considering any further improvements you might find necessary to achieve the highest standard of quality for our manuscript. 

Yours faithfully, 

Felipe Welter Langer

The corresponding author

# Reviewer B
Thank you for your time and efforts in reviewing our article. Please find the responses to your suggestions below. 

• Abstract: it reflect the contents of the manuscript. Must include the conclusions.
Thank you for your observation. We have included our conclusions into the abstract. 

• Discussion: the case is interesting, but the discussion is relatively poor. We suggest improving the discussion using a more comprehensive literature review.
Thank you for your suggestion. We have expanded the literature review (and, consequently, the number of references) including relevant review articles about deep vein thrombosis (DVT) in young patients1 and two case series of patients with inferior vena cava (IVC) anomalies manifesting as DVT2,3. Besides, we have expanded our discussion including further data about the epidemiology, pathogenesis, risk factors, possible clinical manifestations, and differential diagnoses of DVT associated with IVC. Additionally, we have added to our references articles highlighting the role of Doppler ultrasound (US) and computed tomography (CT) in diagnosing IVC agenesis and distinguishing amongst other causes of lower limb thrombosis, which should be considered in the differential diagnosis of low back pain, as reported by our patient. 

• Conclusions: The conclusions must be clarified. 

Thank you for your comment. We have included a separate Conclusion paragraph into the manuscript. 
# Reviewer C 

Thank you for your reviewing and suggesting amendments for our manuscript. Please find the answers to your suggestions below. 


Caso clínico bem descrito e documentado de uma associação de patologias.
No entanto é uma associação já diversas vezes descrita na literatura, até através séries de vários casos (10 - lambert et al em 2010).
Sugere-se substituição do termo computorized tomography para computed tomography.
Muito obrigado pelas observações. Substituímos o termo “computerized tomography” por “computed tomography” conforme solicitado. 
De fato, a associação entre agenesia parcial ou completa de veia cava inferior (VCI) e trombose venosa profunda (TVP) já possui relatos na literatura inglesa recente. No entanto, o nosso relato de caso apresenta alguns aspectos relevantes que acrescentam aos casos previamente descritos, os quais descrevemos abaixo. Todas as considerações aqui apresentadas foram incluídas no artigo. 
• Primeiramente, a maior parte dos artigos até hoje publicados apresentam somente imagens de estudos em cortes transversais (cross-sectional studies), seja através tomografia computadorizada (CT) ou ressonância magnética e suas respectivas reconstruções em planos coronais ou tridimensionais; por outro lado, o nosso relato traz não só imagens de CT – demonstrando a extensa circulação venosa colateral do paciente – como também imagens de ultrassonografia (US) com Doppler de membros inferiores, exame fundamental para o diagnóstico de TVP bilateral4,5. Portanto, acreditamos que nosso relato ilustre de modo mais completo a importância de ambos os métodos de imagem (US e CT) no correto diagnóstico da TVP associada a agenesia de VCI. 
• Outro aspecto que destaca nosso caso clínico é a ausência de fatores de risco ou precipitantes para trombose no quadro clínico do nosso paciente. Dos dez pacientes descritos na excelente série de casos publicada por Lambert et al.2, a maioria deles apresentou um precipitante para trombose identificável na anamnese, sendo em oito deles exercício físico mais intenso que o habitual. Por outro lado, o nosso paciente não apresentava nenhum fator de risco adicional para trombose (tal como trombofilias, vasculites, imobilização ou uso de medicações pró-trombóticas) nem teve um precipitante claro para TVP identificável pela anamnese, tal como história de trauma, cirurgia ou exercício físico extenuante. Portanto, embora a trombose venosa seja uma doença multifatorial, o caso descrito enfatiza que a agenesia de VCI é um fator de risco independente para TVP e que não requer precipitantes óbvios para originar trombose de membros inferiores, o que difere do padrão típico apresentado por Lambert et al. em sua série de casos.  
 • Além do supracitado, a apresentação clínica do nosso paciente é incomum. Embora quatro dos dez pacientes descritos por Lambert et al.2 tenham relatado dor lombar, não há relato de irradiação da dor para membros inferiores tal como referido pelo nosso paciente. Essa possível apresentação já foi previamente descrita por outros autores5,6 e é peculiar principalmente porque, na ausência de outros sinais e sintomas típicos de TVP, tem nas causas neurogênicas de lombalgia, sobretudo compressão radicular (secundária a hérnia de disco, por exemplo) um importante diagnóstico diferencial a ser considerado e excluído.  Nesse contexto, os estudos de imagem (CT e MRI) são mais uma vez fundamentais, não só para diagnosticar a anomalia de VCI como também para excluir possíveis causas neurogênicas de dor lombar. 
Dear reviewers, 

Once again, we thank you for your valuable efforts in reviewing and suggesting alterations for our article. We hope we have managed to address each of your commentaries appropriately. We believe such amendments have contributed to enhance the overall quality of our text. We will be glad to consider any further modifications you might suggest to our manuscript. 
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