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RESUMEN

Introduccion: la conformaciéon del sistema venoso
acigos es variable, lo forman las venas acigos, la
hemiacigos y la hemiacigos accesoria. Dispuesto en
paralelo respecto a las venas cavas, reviste
importancia como via alternativa, para el retorno
venoso hacia el corazén. Materiales y método: 12
cadaveres adultos formolados y 12 tomografias
computadas de pacientes adultos de ambos sexos. Se
registré: tipo de sistema acigos (clasificacion de
Anson), calibre en origen y terminacion de vena &cigos
y hemiacigos, nivel vertebral de terminacién de cada
una. Resultados: 14 (58%) casos femeninos, 10 (42%)
casos masculinos. El tipo Il se hall6 en 14 (58%)
casos, distribuido en 9 (38%) casos del subtipo 2A, 3
(12%) casos del subtipo 2B, 1 (4%) caso del subtipo
2D, 1 (4%) caso del subtipo 2C. El tipo Il fue
encontrado en 9 (38%) casos. Se encontré 1 (4%)
caso tipo |. El calibre promedio del origen de vena
acigos fue 4,2mm (2mm-7,7mm) y de la vena
hemiacigos fue de 3mm (2mm-6,9mm). El calibre de
terminacion de la vena &cigos fue 8,3mm (4,2mm-
10,3mm), Para la vena hemiacigos fue de 4,9mm
(3,3mm-7,2mm). El nivel vertebral de terminacion
medio de la vena acigos fue T4 con 14 (58%) casos y
de la vena hemiacigos T8 con 8 (28,5%) casos.
Conclusién: el tipo de sistema acigos es variable, y no
se correlaciona con lo descrito por autores clasicos,
pero si con autores contemporaneos. Hay gran
correlacion con distintos autores sobre los niveles
vertebrales de terminacion de vena acigos, hemiacigos
y hemiéacigos accesoria.
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ABSTRACT

Introduction: the conformation of the azygos venous
system is variable. It is formed by the azygos vein, the
hemiazygos and the accessory hemiazygos. Arranged
in parallel with respect to the vena cava, it is important
as alternative route for the venous return to the heart.
Materials and method: 12 adult cadavers and 12
computed tomography scans of adult patients of both

sexes. It was registered: type of azygos system
(according to Anson classification), caliber at origin
and end of azygos and hemiazygos veins, vertebral
level of completion of each one. Results: 14 (58%)
female cases, 10 (42%) male cases. Type Il was found
in 14 (58%) cases, distributed in 9 (38%) cases of
subtype 2A, 3 (12%) cases of subtype 2B, 1 (4%) case
of subtype 2D, 1 (4%) case of subtype 2C. Type Il
was found in 9 (38%) cases. 1 (4%) type | case was
found. The average caliber of the azygos vein origin
was 4.2mm (2mm-7.7mm), and the hemiazygos vein
was 3mm (2mm-6.9mm), The termination caliber of the
azygos vein was 8.3mm (4.2mm-10.3mm), for the
hemiazygos vein it was 4.9mm (3.3mm-7.2mm). The
mean vertebral level of the azygos vein was T4 with 14
(58%) cases and the hemiazygos vein T8 with 8
(28.5%) cases. Conclusion: the type of azygos system
is variable, and does not correlate with that described
by classical authors, but with contemporary authors.
There is a great correlation with different authors on

the vertebral levels of termination of azygos,
hemiazygos and accessory hemiazygos.

Keywords: azygos system, anatomical variants,
azygos vein.

INTRODUCCION

El sistema venoso acigos es un sistema que
transcurre por el mediastino posterior, que
supone una ruta anastomotica entre el sistema
venoso cava inferior y cava superior. Adquiere
importancia clinica ante obstrucciones del
sistema cava, por suponer una ruta alternativa de
redistribucion del flujo sanguineo hacia el
corazon (LoCicero et al., 1994).
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Clasicamente se lo describe formado por tres
venas, la vena acigos a la derecha, y hacia la
izquierda la vena hemiacigos y vena hemiacigos
accesoria (Rouviere y Delmas, 1932).

La vena 4cigos se forma en la cavidad torécica, a
la altura del undécimo espacio intercostal
derecho, por la unién de una rama externa, union
de la vena lumbar ascendente y vena subcostal y
otra interna, inconstante, que nace de la cara
posterior de la vena cava inferior o vena renal
derecha. (Rouviere y Delmas, 1987; Latarjet y
Ruiz-Liard, 1995; Alves et al., 2011).

En el térax discurre por la cara anterior de la
columna vertebral a la derecha de la linea media
y recibe como afluentes a las venas
intercostales, esofagicas y pericardicas del lado
derecho (Latarjet y Ruiz-Liard, 1995; LoCicero et
al., 1994).

Las venas hemiacigos y hemiacigos accesoria
son, en la mayoria de los casos, 2 venas que
discurren por la cara anterior de la columna

vertebral, en este caso, del lado izquierdo.
Recibiran las mismas afluencias que su
contraparte derecha. Clasicamente, a la altura

de la séptima u octava vertebra toracica, las
venas hemiacigos se vuelcan hacia la derecha,
desembocando en la vena é&cigos (Rouviere y
Delmas, 1987; Latarjet y Ruiz-Liard, 1995).

Este sistema posee una gran variabilidad en su
distribucién y conformacion. Autores como Anson
y McVay (1984) clasificaron esta compleja
distribucion en 3 grandes grupos. Tipo 1 o
“primitivo” donde existen venas acigos vy
hemiacigos sin comunicaciones entre si. Tipo 2 0
“transicional” donde las venas formadoras del
sistema acigos se encuentran comunicadas entre
si y de acuerdo a estas comunicaciones se
subdividen en 11 subgrupos. Y un tipo 3 o
“unicolumnar” en el cual existe un solo tronco
venoso que drena la sangre parietal de ambos
hemitérax. Conocer estas variaciones es de vital

importancia durante la practica clinica debido a
que puede llevar a un error diagnostico
confundiendo una variacion en este sistema con
aneurismas, adenomegalias o tumores mediasti-
nales (Kutoglu et al., 2012).

Los objetivos de nuestro trabajo fueron conocer
la distribucién del sistema acigos en la poblacién
cadavérica del Departamento. de Anatomia de la
Facultad de Medicina - UDELAR, y en una
muestra tomografica seleccionada, caracterizarla
de acuerdo a la clasificacion de Anson y McVay y
contrastar nuestros hallazgos con la bibliografia
clasica y con estudios de la literatura cientifica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo. Se utilizaron
12 cadaveres adultos caucasicos, fijados previa-
mente en solucion Montevideo; a base de
formaldehido al 10%, y los cuales han cumplido
con lo establecido en la ley N° 17.668; “donacion
y transplante de células, érganos vy tejidos” y ha
cumplido con los pasos del “Programa Donantes”
de la Catedra de Anatomia, Facultad de
Medicina, UdelaR. La trdquea, los pulmones, el
corazén, y el eséfago fueron removidos durante
el abordaje del mediastino posterior. Se retiré la
pleura parietal y se expuso de esta manera el
sistema &cigos. Se tomaron fotografias de las
disecciones realizadas.

Se analizaron, ademas, 12 tomografias compu-
tadas de pacientes adultos de ambos sexos, en
valoracidon preoperatoria sin patologia orgénica
toracica, realizadas en el Hospital Maciel
(Montevideo — Uruguay). Se ha tenido especial
cuidado en la anonimizacion de los datos de los
pacientes incluidos en el presente estudio. N°
total de 24.

Distribucion morfologica del sistema &cigos
Clasificacion Subclasificacion N° de casos Total
Tipo | Tipo 1 1 1
Tipo Il Tipo 2A 9

Tipo 2B 3

Tipo 2D 1

Tipo 2C 1 14
Tipo 111 Tipo 3 9 9
Total 24

Tabla 1 — Distribucién de los hallazgos
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Se registro: tipo morfolégico de sistema &cigos
segun la clasificacién de Anson y McVay, calibre
en origen y terminacion de vena acigos y
hemiécigos, y nivel vertebral de terminaciéon de
cada una. En cadaveres ademas se registro:

nivel vertebral determinacion de vena hemiacigos
accesoria. Las medidas antes descritas fueron
tomadas con calibre milimetrado y por un Unico
individuo para disminuir el sesgo dependiente del
investigador.

Figura 1 - Vista frontal de la pared posterior del térax. Tipo morfolégico 2B
segun Anson y McVay. C: craneal, L: lateral. VA: vena &cigos, VH: vena
hemiéacigos, VHA: vena hemiéacigos accesoria. Flecha roja: comunicacion
venosa entre VH y VA.

RESULTADOS

Se encontraron 14 (58%) casos femeninos y 10
(42%) casos masculinos. Los tipos morfoldgicos
encontrados fueron: el tipo | fue hallado en 1
(4%) caso.

El tipo 1l se hall6 en 14 (58%) casos, distribuido
en 9 (38%) casos del subtipo 2A, 3 (12%) casos

del subtipo 2B, 1 (4%) caso del subtipo 2D, 1
(4%) caso del subtipo 2C.

El tipo Il fue encontrado en 9 (38%) casos.
(Tabla 1).

Si analizamos los tipos morfolégicos hallados por
separado, segun su identificacién en el material
cadavérico o en el estudio imagenoldgico; en el
primero la distribucion fue la siguiente: 1 (4%)
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caso tipo I, 5 (21%) casos tipo Il, distribuido en 2
(8%) casos subtipo 2A, y 1 (4%) caso para los
subtipos 2B, 2C, 2D. Se hallaron 6 (25%) casos
para el tipo Ill. (Fig. 1)

En los estudios tomograficos los hallazgos se
distribuyeron en: 9 (38%) casos para el tipo I,
distribuidos en 7 (29%) casos para el subtipo 2A
y 2 (8%) casos para el subtipo 2B.Se hallaron 3
(12%) casos para el tipo 11l

El calibre promedio del origen de vena acigos fue
4,2 mm (2mm-7,7mm), siendo 3,8 mm (2mm-
7mm) para lo hallado en el material cadavérico y
4,6 mm (3,2mm-5,7mm) en los estudios
tomogréficos. El calibre promedio en el origen de
la vena hemiacigos fue de 3mm (2mm-6,9mm),
encontrando un promedio de 2,3 mm (2 mm-3
mm) en el material cadavérico y 3,8 mm (2,6
mm-6,9 mm) en los estudios tomograficos. El
calibre de terminacion de la vena &acigos fue
8,3mm (4,2mm-10,3mm), 8,4 mm (5 mm- 10
mm) para el material cadavérico y 8,3 mm (4,2
mm- 10,3 mm) para los estudios tomograficos.
Para la vena hemiacigos fue de 4,9mm (3,3mm-
7,2mm), siendo 5,3 mm (4 mm- 7mm) para el
material cadavérico y 4,5 mm (3,3 mm- 7,2 mm)
para los estudios tomograficos.

El nivel vertebral de terminacién promedio de la
vena acigos fue T4 con 14 (58%) casos, seguido
de T5 con 5 (21%) casos, el disco intervertebral
T3-T4 con 4 (17%) casos 'y T3 con 1 (4%) caso.
Si diferenciamos la altura vertebral segun
material cadavérico o tomografico, encontramos
gue en los primeros, en 8 (33%) casos el término
de la vena &cigos fue en T4, y en 4 (17%) casos
en el disco T3-T4. Por su parte en los estudios
tomograficos se encontré un término a la altura
de T4 en 6 (25%) casos, T5 en 5 (21%) casos y
en T3 1 (4%) caso. La altura promedio de
término de la vena hemiacigos fue T8 con 8
(53%) casos, seguido de T6 con 3 (21%) casos y
luego T7 y T9 con dos (13%) casos cada una;
sobre una presencia de 15 casos de vena
hemiacigos. El nivel vertebral medio de
terminacion de la vena hemiacigos accesoria fue
T7-T8, 3(37.5%) casos, seguido de T5-T6 con 2
(25%) casos, y luego T6, T6-T7, y T9 con 1
(12,5%) caso cada uno;sobre una presencia de 8
casos de vena hemiacigos accesoria.

DISCUSION

La literatura clasica describe un sistema acigos
formado por tres venas: acigos, hemiécigos y
hemidcigos accesoria. Sin embargo, mdaltiples
estudios refieren variantes respecto a su origen,
terminacion y tributarias; asi como anorma-
lidades tanto congénitas (agenesia de la vena

acigos, lébulo é&cigos, entre otras) como
adquiridas (sobrecarga de fluidos, obstruccién de
la vena cava inferior, obstruccion de la vena cava
superior). (Piciucchi et al., 2014).

Comparando los valores obtenidos en nuestro
estudio, donde el calibre promedio en el origen
fue de 4,2 mm y 3,0mm para la vena acigos y
hemiacigos respectivamente; podemos observar
similitud con lo descrito en el estudio realizado
por Kutoglu y colaboradores (2012) que cita que
obtuvieron valores de 5,5 mm y 2,7 mm para la
vena acigos y hemiacigos respectivamente. No
asi si comparamos con los resultados arrojados
por lo estudiado por Dahran y Soames (2016)
donde el calibre promedio de la vena acigos en
el origen fue de 2,14 mm; mientras que en el
caso de la vena hemiacigos este valor fue de
1,55 mm.

Destacamos el hecho de que comparativamente
los valores obtenidos en las disecciones realiza-
das fueron menores a aquellos de los estudios
tomogréficos, lo cual puede atribuirse a la
retraccion sufrida por el material cadavérico una
vez sometido a la accién del formaldehido, asi
como a los cambios post mortem.

Los calibres a nivel del sector terminal de ambos
vasos fueron de 6,21mm y 3,23 mm respec-
tivamente para lo estudiado por Dahran y
Soames (2016) y de 7,2 mm y 4,6 mm para lo
observado por Kutoglu y colaboradores (2012),
siendo estos valores menores con relacion a los
hallados en nuestro estudio.

Destacamos el hecho de que el didmetro de
ambos vasos en su sector terminal fue mayor
que en su origen, dato que también concuerda
con lo descrito por Dahran y Soames (2016).

El nivel de terminacién vertebral promedio, de la
vena A&cigos, en nuestro estudio, arroj6o
resultados concordantes con la literatura clasica
(Latarjet y Ruiz-Liard, 1995) que sitdan el
abocamiento de la vena acigos en la vena cava
superior a nivel de T4.

Sin embargo, Kutoglu y colaboradores (2012)
quien también estudia esta variable en
cadaveres formolados y reporta su pico de
frecuencia a nivel de T3. Y Dahran y Soames
(2016) quienes estudian esto mismo pero en
cadaveres conservados con solucion de Thiel
reportan el pico de frecuencia también a este
nivel vertebral.

Tatar y colaboradores (2008) por su parte,
quienes analizaron las caracteristicas morfo-
l6gicas del sistema acigos en una muestra de
103 tomografias computadas, describen la
terminacion de la vena acigos a la altura de la
quinta vértebra toracica predominantemente,
desglosando sus resultados en los siguientes
porcentajes: T5 en 55% de los casos, T4 en 40%
de los casos y T6 en un 5% de los casos. En
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nuestra muestra tomografica la distribucion
implic6 T3 en un 8,3%, T4 en un 50% y T5 en un
41,7 % de los casos.

La clasificacion de Anson y Mc Vay ha permitido
esquematizar el sistema &cigos. La diseccion
cuidadosa del material cadavérico nos permitio
observar que el tipo més frecuente es el subtipo
II, y dentro de este el Il A. Encontramos similitud
con lo estudiado por Dahran y Soames (2016),
gue reportan que el tipo mas encontrado es el Il,
existiendo discordancia en el subtipo; estos
autores describen una mayor frecuencia del
subtipo 1l B.

El diametro de término de la vena acigos que
hemos encontrado en los estudios tomograficos
se encuentra dentro del rango encontrado por
Tatar y colaboradores (2008), quienesdescriben
un rango de entre 4,3 mm y 16 mm, con un
promedio de 8,1 mm, similar a nuestro caso
donde el promedio hallado fue de 8,3 mm.

En conclusién, de nuestros hallazgos surge que
la descripcion anatdmica del sistema acigos se
aleja de un dnico modelo universal, descrito
frecuentemente en la literatura clasica; y que
dichos hallazgos muestran resultados en general
concordantes con la literatura cientifica.

De lo antedicho se desprende que el cono-
cimiento individualizado de la anatomia del
paciente en cuestion es necesario.

Creemos que los resultados reportados poseen
aplicabilidad clinica, principalmente siendo de
utilidad para el cirujano, en la realizacion de los
procedimientos invasivos toracicos y sobre todo
en los minimamente invasivos, donde el rango
de visibilidad de las estructuras es menor; y
donde el conocimiento de la anatomia de las
estructuras, sus relaciones y variantes es de
fundamental importancia para disminuir la
morbilidad asociada a dichos procedimientos.
Ademas los datos aportados en relacién a las
mediciones realizadas pueden ser de utilidad en
patologias que involucren a las venas que
conforman el sistema acigos.

Creemos necesario continuar realizando estudios
gue involucren tanto disecciones cadavéricas
como estudios imagenologicos diversos para
continuar acrecentando el conocimiento de las
estructuras del sistema acigos.
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