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RESUMEN: El desarrollo del sistema venoso cava es bastante complejo, pudiendo producirse innumerables variaciones de los
padrones anatémicos ya conocidos, siendo algunos mas frecuentes y otros de rara incidencia. De estas variaciones, mseda ocurrir
que se forma un anillo vascular en torno de la aorta, constituido por una vena renal pre-aédrtica y otra retro-adrticandiesamboc
nivel mas bajo en la vena cava inferior (VCI), una disposicion llamada “collar venoso renal”, que consiste en la persitasncia d
anastomosis intersupracardinales e intersubcardinales embrionarias. En la variacién presentada en este articulo, laleikmosicion
vasos corresponde a un tipo de la clasificacion mencionada en la literatura, con excepcion de la emergencia independ@Enpoéde lo
nentes pre y retroaortico del collar referido, a partir del hilio renal y del calibre distal de la vena renal retroadeica.reaal
preadrtica tenia 90 mm de longitud y 20 mm de calibre en su parte terminal, desembocando en la VCI a nivel del terd® lanferior
vértebra L1. La vena renal retroadrtica tenia 125 mm de longitud, cruzando las vértebras L1y L2 para desembocar evebdéCl a ni
tercio superior de L3, donde se registré un didmetro terminal de 14 mm. La disposicién presentada, es una variacion metencialme
peligrosa de la vena renal izquierda, importante de recalcar su presencia, ya que ha sido relatado que en cirugiasaktsapeston
ha identificado el componente dorsal, produciendo hemorragia profusa, nefrectomia innecesaria y hasta la muerte.

PALABRAS CLAVE: Rifi6n; Venas renales; Variacion anatémica.

INTRODUCTION

El desarrollo del sistema venoso cava es muy corsglarmente de las venas renales, resultantes de una mal-for-
plejo, dando lugar a numerosas variaciones en los padronescion embrionaria, analizandose las implicancias que cada
anatomicos. Las variaciones de las venas renales no gpa de éstas podria tener durante una eventual cirugia o en
comunes, pudiendo ocurrir raramente en el lado izquier@ippropia fisiologia de un individuo.

y, aun dentro de este grupo, formar un anillo vascular en

torno de la aorta, donde se puede observar una vena renal

pre-adrtica y otra, retro-adrtica, disposicién descrita COMMATERIAL Y METODO
persistencia del collar renal (Willianes al, 1995).

Segun Gardnest al. (1988), las venas renales ano- Las variaciones vasculares fueron observadas en un
malas no son comunes. Las venas renales multiples se pegtaver de un individuo brasilefio, adulto, de sexo masculi-
sentan ocasionalmente, encontrandose comunmente enclfijado en formaldehido al 10%, durante una diseccién
lado derecho (Hollinshead, 1962). La vena renal izquierdealizada en el Laboratorio de Anatomia Topogréafica del
es raramente mdltiple, sin embargo puede dividirse y faGentro de Ciencias Biolégicas de la Universidad Federal de
mar el anillo circunadrtico (Gardnetal; Hollinshead), se- Alagoas, Brasil.
flalando el ultimo autor que en el lado derecho, la multipli-
cidad de las venas renales es tan frecuente como las arterias, Para mejor visualizacién del campo en cuestion,
siendo mas rara en el lado izquierdo. se procedi6 a separar las asas intestinales, seccién del

peritoneo parietal posterior y la retirada de la grasa para-

En el presente trabajo se relata una disposicion genal, pudiendo observar la variante de la disposicion
innumerables y simultaneas variaciones vasculares, pavtascular.
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RESULTADOS tenia un calibre de 14 mm, posteriormente a la aorta. An-
tes de su desembocadura en la VCI, se dividié en dos ra-
mas de calibre 6,0 y 9,0 mm, respectivamente (Fig. 2),
Las venas renales izquierdas pre y retro-adrtica gee recorrian una distancia de 5,0 mm.
originaron separadamente del hilio renal, contribuyendo
igualmente en la formacion del pediculo renal, sin embar- Inmediatamente antes de la bifurcacién de la vena
go, ellas se anastomosaron por medio de un corto tromeoal izquierda retro-adrtica, ésta Ultima recibio6 la 32 vena
venoso de 2,0 mm de longitud y 4,0 mm de calibre, diksmbar izquierda y la vena lumbar ascendente izquierda.
tante a 21 mm del hilio renal. Las dos primeras venas lumbares izquierdas desemboca-
ron por medio de un tronco comdn en la VCI a 15 mm
La venarenal pre-adrtica (Figs.1y 2) era mas desaiperiormente al término de la vena renal izquierda retro-
rrollada que su correspondiente retro-adrtica (Fig. 2), taértica.
niendo 90 mm de longitud y un calibre de 20 mm en su
terminacion. Su desembocadura en la VCI fue tipica, a  Lavenalumbar ascendente izquierda estaba locali-
nivel del tercio inferior de la vértebra L1. zada superficialmente al musculo psoas mayor, siendo for-
mada por una afluente originada en la vena iliaca comany
La vena retro-adrtica midié 125 mm de longitudpor otra proveniente de la bifurcacién de la vena testicular
siguiendo un trayecto descendente y oblicuo, cruzando laguierda. La vena testicular izquierda poseia durante su
vértebras L1 y L2, para desembocar en la VCI por debajayecto, dos comunicaciones anémalas, una con la vena
de la vena renal pre-adrtica, a nivel del tercio superior tlenbar ascendente en formacion y la otra con la arteria
la vértebra L3, a 46 mm del inicio de la VCI. La misméesticular homolateral.

N t&

Figs. 1y 2.- 1. Vena renal pre-adrtica; 2. Vena renal retro-aortica; 3. Vena cava inferior; 4. Vena testik:ular_izquierda; 5.
Arteria testicular izquierda.
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DISCUSION

La variaciones de la vena renal izquierda se clasitortico se debe a la persistencia en el lado izquierdo de la
can en cuatro tipos de acuerdo a Karaetah (2007), donde anastomosis intersupracardinal embrionaria (Patten, 1962).
en el tipo | el vaso ventral pre-adrtico de la vena renal i%i las porciones ventral y dorsal persisten, habra un collar
quierda esta obliterado, persistiendo el vaso retro-adrtia@noso circun-adértico en el adulto (Sobrinho, 1977).
gue se une a la vena cava inferior en posicion ortoptica; el
tipo II, resulta de la obliteracion del vaso ventral pre-adrtico, El complejo desarrollo embrionario del sistema ve-
permaneciendo el vaso dorsal que continua como venaieso cava, principalmente en su porcion inferior (VCl y sus
nal izquierda retro-adrtica, que drena a nivel de las vértgibutarias) da como resultado un grupo amplio de variacio-
bras L4-L5; el tipo Il corresponde a la vena renal izquierdges vasculares, las que deben ser recordadas por los ciruja-
circun-aortica o collar venoso, y se debe a la persistenciaris en procedimientos invasivos retroperitoneales como por
las anastomosis subsupracardinales e intersupracardingjesnplo: en la intervenciones quirlirgicas por aneurisma
y al vaso dorsal de la vena renal izquierda; en el tipo 1V, @brtico abdominal, en nefrectomias, asi como en la instala-
vaso ventral pre-adrtico de la vena renal izquierda esfién de filtros en la VCI como prevencién por la aparicion
obliterado, permaneciendo el vaso dorsal que llegara a derposibles tromboembolias derivadas de trombosis venosas
la vena renal izquierda, la que tendra un trayecto oblicugyofundas. La falta de reconocimiento de ese componente
caudal por detras de la aorta y drenando en la vena iliaigasal durante la cirugia retroperitoneal puede llevar a he-
comun. Estos autores sefialaron que el tipo Ill, que corr@serragia, nefrectomia o muerte (Mitty, 1975; Babaian &
ponderia a la variacion presentada en este articulo, pugdanson).
tener una incidencia de hasta 16%.

Tal es la importancia quirdrgica de esta variacion,

La incidencia del collar renal es variable y ha sidque Roditiet al.(1996) comentaron que procedimientos de
descrita en 11% por Beckmann & Abrams (1979) en um@&agenologia tales como la resonancia magnetica han sido
serie de 74 venogramas y en 0,3 % por Satypdl(1992) usados cada vez mas en evaluaciones pre-operatorias de la
en 1008 disecciones, venogramas y estudios clinicos de gayién y muchos centros utilizan varias técnicas para inves-
cientes sometidos a transplantes renales y cirugias de anigjar previamente a los donadores vivos para transplante renal
risma de la porcion abdominal de la aorta. y evaluacion de aneurismas de la aorta abdominal.

En relacién a la embriogénesis, Babaian & Johnson De acuerdo con Mitty, es de particular importancia
(1979) afirmaron que la formacion de los varios segmentqge el imagenélogo reconozca el padrén de circulacion aso-
de la vena cava inferior (VCI) involucra el surgimient@iado a esta variacion durante inyecciones fluoroscoépicas.
secuencial de tres canales venosos pareados: venas carg@idzionalmente, el rifion izquierdo es usualmente preferido
les posteriores, supracardinales y subcardinales, asi copaga transplante ya que la vena renal es mas larga. Con el
el desarrollo de anastomosis entre ellos y la subsecueatdilo circun-adrtico esa ventaja se pierde debido a su co-
aparicion de cambios regresivos. Todo este proceso es matmicacion adicional a la VCI, llevando, quizas no a mayo-
malmente completado alrededor de la 82 semana de gestg-complicaciones, sino a la necesidad de mayor cuidado
cion. Las primeras estructuras en aparecer son las venasearel procedimiento quirdrgico.
dinales posteriores, paralelas y longitudinales, localizadas
en la parte dorsal del embrion y que durante el desarrollo,  Babaian & Johnson han citado que no reconocer la
son sustituidas por cuatro canales longitudinales. Estos gana renal retro-adrtica puede resultar en una extensa disec-
nales son las venas supracardinales pareadas, que son géa-quirtirgica en casos de linfadenectomia, realizada como
teriores a la aorta y las venas subcardinales pareadas gpegedimiento en el carcinoma testicular. Agregado a ello,
son anteriores. Continua luego el desarrollo de ricas conurando se realiza diseccion en el canal interadrtico y espa-
nicaciones entre los canales supracardinales y subcardinatéss paraadrticos, este vaso puede ser confundido como una
las cuales forman un plexo venosos alrededor de la aortgena lumbar o como una variante de la vena espermatica y

ser ligada o lesionada.

Con frecuencia, la porcion ventral del plexo circun-
aortico (anastomosis intersubcardinal) persiste como lavena  Un caso interesante de disposicion retro-adrtica fue
renal izquierda normal. Si la porcion dorsal del plexo pegiescrito por Inzunzat al (2011), variacion que se observa
siste, entonces habra una vena renal izquierda, posterior edaaproximadamente 2% de la poblacion, donde la vena re-
aorta. Asi, el componente dorsal del collar renal circumal izquierda se formé a partir de la unién de tres venas que
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emergian del hilio renal, donde desembocaron la vena  En el presente estudio, las venas renales pre y retro-
gonadal izquierda y la suprarrenal, ademas de dos finos agéttica se originaron separadamente del hilio renal, a dife-
mos lumbares y uno parietal. La vena renal retroaortica dremedcia de lo que fue relatado por Kramer (1977), Kramer
junto con la vena iliaca comun izquierda en la vena cagaGrine (1979) y quienes describieron diez casos donde
inferior. En el afio 2000, Brancatedl al, presentaron un emergia una sola vena, separandose luego en venas pre y
caso en que la vena renal izquierda, retro-adrtica, se unitetro-adrticas. Por su parte Natal (2010) presentd una

la vena iliaca comun izquierda, disposicion semejante afigura con los cuatro tipos, mostrando en el tipo Ill, un
variacion presentada por estos Ultimos autores. origen unico para este vaso que luego se dividia en dos.

En relacién al anillo venoso circun-aértico, Por otra parte, la vena renal pre-aértica era mas de-
Beckmann & Abrams han sefialado que éste puede sersamrollada que la correspondiente retro-aértica, siendo de
potencial camino para la trayectoria colateral de un émb®6 mm de longitud y 20 mm de calibre en su terminacion.
pulmonar recurrente, proveniente de los miembros inferi@eckmann & Abrams sefialaron que tal calibre varia de 11
res o de la pelvis, después de haber ligado a la vena cava2 mm, con un promedio de 16,3 mm. Estos mismos
inferior. Si durante una operacién para interrupcién de &utores relataron que el diametro de la vena renal retro-
circulacion de la vena cava inferior, se encontrara el anilé@rtica varia de 4 a 13 mm con un promedio de 7,7 mm,
venoso circun-aortico, la ligadura debe ser realizada paalor coincidente con el informado en el presente trabajo,
debajo de la terminacién de la vena renal retro-adrtica erdande su calibre fue de 14 mm posteriormente a la aorta.
region lumbar inferior.

Conrelacion a larelacion de estas venas con la vena

Las cirugias de aneurisma de la aorta abdominal pgenadal izquierda, Beckmann & Abrams describieron dos
seen un problema particular, debido a que la vena renal ¢asos en que esta Ultima vena drené en la vena renal pre-
quierda es usada como punto de referencia debajo de la @éatica y cuatro casos en que por medio de un tronco co-
la aorta es clampeada. Como la porcién posterior de ese amitidn lo hicieron préximo al hilio, donde las venas pre y
venoso pasa inferior y posteriormente, esta expuesto anetro-adrtica emergieron. En la variacion presentada, la
sion durante el procedimiento mencionado (Mitty). vena gonadal izquierda drend en la vena pre-adértica.

Observando la complejidad de las variaciones Sin duda, que el conocimiento de este tipo de va-
vasculares involucrando al “collar renal”, concordamos caraciones venosas es de mucha importancia en los proce-
Mitty cuando sefial6 que la importancia del estudio y dedimientos quirlrgicos retroperitoneales, ya que la persis-
cripcion del collar venoso circun-aoértico, reside en el hectiencia del collar venoso renal es de una incidencia impor-
de ser una variacion potencialmente peligrosa en cirugiatante.

SOUSA- RODRIGUES, C. F.; ALCANTARA, F. S.; ROCHA, A. C.; GUSMAO, L. C.; MONTE-BISPO, R. F.; FERREIRA,
A. K. & OLAVE, E. Persistence of renal venous collat. J. Morphol., 31(2)500-504, 2013.

SUMMARY: The development of the cava venous system is very complex, taking place to the raising of innumerous
variations of the anatomical patterns already known, which could be more or less common and others, still, of rare imgdgnce. O
these anomalies may occur in a low frequency on the left side, forming a vascular ring around the aorta constitutedtiy a preaor
renal vein and other retro-aortic renal vein, entering in a lower level of the VCI, in a condition called as “ Renal @sl&edof
persistence of the Intersupracardial embrionary anastomoses. In this case report, the vascular disposition correspoatithi® a typ
classification as related in literature, with exception of the independent emergency of the preaortic and retro-aortictsmhponen
the circum-aortic collar from the renal hilum and the distal diameter of the retroaortic renal vein. The preaortic vemrhaaf 90
length, diameter of 20 mm in its end and led into the VCI on the lower level of L1. The retroaortic vein measured 125gtim of len
crossing L1 and L2 to discharge in the VCI, to the upper level of L3, where it had diameter of 14 mm. The importancelpf the stu
and description of the circumaortic renal collar is due to it representing a potentially hazardous anomaly of the leift,renal ve
occurring case reports where failure to recognize the dorsal component during retroperitoneal surgery may lead to abuhéaet hemo
after inadvertent injury, unnecessary nephrectomy or, even death.

KEY WORDS: Kidney; Renal Veins; Anatomical variations
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