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RESUMEN

El conocimiento de la anatomia venosa del rifién y sus
variaciones es esencial para realizar cualquier tipo de
procedimiento en la region. Se reporta una variante del
arbol venoso del rifién izquierdo, encontrado durante
la diseccion cadavérica, la vena renal izquierda retro-
aortica. Se tratdé de un tronco Unico originado a nivel
del hilio renal izquierdo que discurrioé por detras de la
arteria aorta abdominal para finalizar en la vena cava
inferior. La existencia de este vaso se asocia a la
embriologia de la vena cava inferior. Se discuten
aspectos quirdrgicos, radiolégicos y embriolégicos de
su persistencia. Otras implicancias clinicas también
son comentadas.
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ABSTRACT

Understanding of the renal venous anatomy and its
variations is essential to perform any procedure in the
region. We report a variation of the left renal venous
tree found during a cadaveric dissection, the retro-
aortic left renal vein. It was a unique venous trunk that
emerged from the left renal hilum and traveled dorsally
to the abdominal aorta before reaching the inferior
vena cava. The existence of this vessel is associated
to the embryology of the inferior vena cava. We
discuss the surgical, radiological and possible
embryological aspects. Other clinical implications are
also considered.
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INTRODUCCION

La alta complejidad del desarrollo embrionario de
la vena renal izquierda comparado con su
contrapartida a derecha, hace a un mayor
numero de variantes con significancia clinica a
dicho nivel. (Satyapal et al, 1999). Dentro de la
gran variabilidad de la vena, la vena renal
izquierda retro-adrtica (VRRA) representa una de
las variantes reportadas con mayor frecuencia.
(Gillot, 1978; Bergman et al, 1988; Martinez-
Almagro et al, 1992; Satyapal et al, 1999;
Cocheteux et al, 2001; Senecail et al, 2003). La
VRRA se caracteriza por ser el conducto venoso
que drena sangre desde el rifidn izquierdo en
direccion a la vena cava inferior cursando entre
la pared posterior de la arteria aorta abdominal y
la cara anterior de la columna vertebral lumbar.
Se presenta un caso de VRRA encontrado
durante la diseccion cadavérica. Se discute la
importancia clinica de su existencia.
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Figura 1- Fotografia tomada de la diseccion del retroperitoneo del caso en estudio. Obsérvese la VRRA (1) emergiendo
del rifion izquierdo (2), con su trayecto oblicuo hacia abajo y medialmente, para alcanzar la vena cava inferior (3). En este
trayecto, la VRRA discurre por detras de la arteria aorta abdominal (4). Los principales afluentes de la VRRA; la vena
adrenal izquierda (5) y la vena gonadica izquierda (6).

PRESENTACION DEL CASO

Durante una diseccion de rutina llevada a cabo
en el Departamento de Anatomia, se encontrd
una variacion de la vena renal izquierda. Se tratd
de un cadaver adulto, sexo masculino mayor a
65 afios. No se encontraron elementos osten-
sibles de patologia a nivel abdominal.

A nivel de la regién retroperitoneal lateral
izquierda, la vena renal izquierda se origind
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como un tronco unico a nivel del hilio renal y
curs6 oblicuamente hacia abajo y medialmente
entre la arteria aorta abdominal y la columna
lumbar, para finalmente alcanzar el margen
izquierdo de la vena cava inferior, con una
longitud total de 10,0cm. La unién VRRA y vena
cava inferior se encontré6 a nivel del borde
superior de la tercera vértebra lumbar (Fig.1).

A lo largo de su trayecto recibié a una distancia
de 4,5cm medialmente al hilio renal, la vena
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testicular izquierda (por su margen inferior) y la
vena adrenal izquierda (por su margen superior)
(Fig.1). Proxima a su terminacion, la VRRA a una
distancia de 8,5cm del hilio renal, recibié 2 venas
lumbares que se agotaron por su cara posterior.

El rifdn izquierdo presentd un aspecto macros-
copico habitual, sin variantes ostensibles fuera
de la presencia de la VRRA. En cuanto a su

vascularizacion arterial, recibié una unica arteria,
que se dividi6 en tres arterias segmentarias
luego de penetrar el hilio renal.

A nivel del rindn contralateral, no se objetivaron
variaciones ni a nivel arterial ni venoso.
Finalmente, el resto de los vasos del retro-
peritoneo  mostraron trayecto, colaterales,
afluentes y distribucién habituales.

o ®P

Figura 2- Vista esquematica que intenta ilustrar el complejo desarrollo de la vena renal izquierda, simulando cortes
transversales, vista superior de un segmento inferior. RI: Rifién izquierdo; Ao: Arteria aorta abdominal; VCI: vena cava
inferior. Durante el desarrollo fetal, la vena renal izquierda forma un anillo circum-aortico, formado por 2 brazos: uno
ventral y el otro dorsal. De persistir tnicamente el brazo ventral (A), la vena renal izquierda del adulto discurre por delante
de la Ao, disposicion habitual. De persistir ambos brazos (B) la vena renal izquierda del adulto coincide con el anillo
circum-aortico; y por ultimo de persistir Unicamente el brazo dorsal (C), la vena renal del adulto discurre por detras de la
Ao, formando la VRRA al igual que en el caso presentado en este trabajo.

DISCUSION

El rindn se desarrolla en un ambiente plexiforme
vascular de una alta complejidad (Satyapal et al,
1999). Durante la vida fetal, existe una estructura
conocida como el anillo circum-aértico, verda-
dero collar venoso renal que consta de dos
brazos: uno ventral, formado por la anastomosis
de las venas subcardinales; y un brazo dorsal,
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mas pequefo, formado por la anastomosis de las
venas supracardinales (Fig.2).

Generalmente, la porciéon ventral de este anillo
persiste como la vena renal izquierda habitual,
en situacién anterior a la arteria aorta abdominal.
Ahora bien, si se produce la situacién inversa,
involucién ventral y persistencia dorsal, entonces
la vena renal se mantiene posterior a la arteria
aorta, VRRA, como sucede en el caso reportado
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en esta publicacién. Por Uultimo de persistir
ambos brazos, ventral y dorsal, el resultado sera
la existencia del anillo circum-aértico en el adulto
(Fig.2), existiendo reportes de su presencia en
varios trabajos. (Thomas, 1970; Gillot, 1978;
Bergman et al, 1988; Hoeltl et al, 1990; Martinez-
Almagro et al, 1992; Satyapal et al 1999; Karkos
et al, 2001; Cocheteux et al, 2001; Senecail et al,
2003; Yagdi et al, 2004; Andrade et al, 2005;
Arslan et al, 2005; Koc et al, 2007).

Las variaciones anatomicas de los vasos renales
han sido objetivo de multiples publicaciones
(Gillot, 1978; Hoeltl et al, 1990; Satyapal et al,
1999). Particularmente, Gillot (1978) distingue
dos situaciones dependiendo de si el rindn esta
involucrado en la variacion.

En el caso presentado en esta publicacion, y
como ya se ha mencionado, el rifidén present6 un
aspecto macroscopico habitual, sin malforma-
ciones ni variantes en la vasculatura arterial. En
esta situacion, y siguiendo a Gillot (1978), dos
tipos de variantes a nivel venoso se pueden
encontrar: una vena unica que forma la VRRA,
habitualmente con un trayecto descendente
(como en este caso reportado), o en contra
partida, la presencia de una vena bifida que
puede sufrir una division parcial y total en dos
venas de calibre similar.

Existe una clasificacion mas contemporanea
propuesta por Karaman et al (2007), en la cual
las variantes de la vena renal izquierda se
clasifican en 4 tipos; tipo 1, donde la vena
discurre por detras de la aorta abdominal,
alcanzando a la vena cava inferior a la altura
habitual. Tipo 2, donde la vena renal presenta un
trayecto descendente, pasando dorsalmente a la
aorta abdominal y finaliza de igual forma en la
vena cava inferior. Tipo 3, que corresponde al
anillo cirum-adrtico ya comentado; y por ultimo,
tipo 4, donde la vena renal tiene un trayecto
posterior a la aorta, desembocando en la vena
iliaca izquierda, caso este ultimo, objeto de
algunas publicaciones (Inzunza et al, 2011).
Tomando en cuenta esta clasificacion, la VRRA
presentada en este caso corresponderia a un
tipo 2. La incidencia reportada de la VRRA varia
ampliamente (Satyapal et al, 1999). De todas
formas, la mayoria de los autores postulan que la
VRRA representa la variante mas frecuente de la
vena renal izquierda (Gillot, 1978; Bergman et al,
1988; Martinez-Almagro et al, 1992; Satyapal et
al, 1999; Cocheteux et al, 2001; Senecail et al,
2003). De acuerdo a las series consultadas, la
frecuencia varia desde 0.8 hasta 7.1%
(Eisendrath, 1920; Seib, 1934; Pick et al, 1940;
Davis et al, 1963; Thomas, 1970; Royster et al,
1974; Gillot, 1978; Bergman et al, 1988; Hoeltl et
al, 1990; Martinez-Almagro et al, 1992; Satyapal

Todos los derechos reservados. Reg. N°: 5104953

et al, 1999; Cocheteux et al, 2001; Karkos et al,
2001; Senecail et al, 2003).

La VRRA puede presentar dificultades para la
interpretacion de estudios de imagen abdomi-
nales, particularmente tomografias (Martinez-
Almagro et al, 1992) y resonancias nucleares
magneéticas, donde puede ser omitida.

A su vez ha sido involucrada en producir
dificultades técnicas en angiografias, asi como
también pudiendo modificar los valores de
hormonas adrenales obtenidos mediante catéter
(Satyapal et al, 1999).

La fistulizacion de un aneurisma de la arteria
aorta abdominal en la vena renal izquierda es
una entidad clinica rara (Yagdi et al, 2004). En
1964, Lord, et al (1964) reportaron el primer caso
de un paciente con una fistula aorta-vena renal
izquierda. La causa de esta fistula es ruptura
espontanea del aneurisma en el lumen de la
vena renal. Esta complicacion se manifiesta
clinicamente por dolor abdominal, hematuria y
proteinuria, se asocia a la presencia de la VRRA
en un 93% de los casos. Yagdi et al, (2004)
postulan que esta asociacién se deba a una
intensa inflamacién periadrtica o a una necrosis
relacionada a la presiébn que genera la
proximidad de ambos vasos.

En 1972, de Schepper (1972) introdujo el término
“fenébmeno del casca nuez’ (del inglés
‘nutcracker phenomenon”). Se caracteriza por
dolor abdominal en flanco y hematuria
secundarios a la compresion de la vena renal
izquierda entre la arteria aorta abdominal y la
arteria mesentérica superior. A modo de
analogia, la compresion de la VRRA entre medio
de la arteria aorta y la columna vertebral
constituye un “fendmeno del casca nuez
posterior” (del inglés ‘posterior nutcracker
phenomenon”), provocando una sintomatologia
similar (Lau et al, 1986; Hermann et al, 2002).
Esta condicion se asocia a su vez a un aumento
de la presién en la vena godnadica izquierda y
dilatacién del plexo pampiniforme, siendo este
uno de los mecanismos mas aceptados en la
génesis del varicocele.

Arslan et al, (2005), concluyeron, luego de
analizar 1125 tomografias del abdomen, que la
incidencia de varicocele era de 77% en pacientes
con VRRA, mientras que alcanzaba solo el 15%
en la poblacion en general, estos datos sugieren
una fuerte asociacién entre la presencia de la
VRRA 'y el varicocele.

Koc et al, (2007) analizaron 324 tomografias
abdominales de pacientes de sexo femenino sin
sintomas sugestivos de sindrome congestivo
pélvico. Estos investigadores encontraron que la
frecuencia de varices pélvicas era significa-
tivamente mayor en el grupo de pacientes con
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variantes en la vena renal izquierda que en
aquellas con anatomia habitual (33% vs 16%).
Desde el punto de vista quirurgico, cualquier
abordaje quirurgico al retroperitoneo, como ser la
reparacion de un aneurisma de aorta abdominal,
requiere movilizacién o control hemostatico de la
vena renal izquierda y sus afluentes, de alli que
sistematicamente se debe despistar sus posibles
variantes. Particularmente durante los trasplan-
tes renales, la gran complejidad de estas
variaciones pueden llegar a modificar las
posibilidades técnicas del procedimiento
(Satyapal et al, 1999).

En conclusion, la VRRA, producto de una
variante embriolégica, mas alld de su baja
frecuencia de presentacion, su existencia no
debe escapar al conocimiento tanto de clinicos
como de anatomistas dadas sus numerosas
implicancias clinicas.
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