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Vena renal izquierda retroadrtica

Agustin |. Rodriguez-Blas,* Juan Daniel Diaz-Garcia,** Carlos Rubén Salinas-Ramos,**
Elisa Barrios-Santos,** Maria Guadalupe Rocha-Rodriguez®

RESUMEN

Las variaciones anatémicas en la disposicion de las venas renales son generalmente ignoradas y no referenciadas;
situaciones muy poco frecuentes que involucran cominmente la vena renal izquierda, las cuales tienen su origen
en fallas en el desarrollo normal de las anastomosis subsupracardinales periaérticas, tanto en su conformacién,
disposicion y/o trayecto. Embriol6gicamente el anillo circum-aértico es un collar venoso que consta de un brazo
ventral y un brazo dorsal; la involucién ventral y persistencia dorsal de estos brazos da lugar a la vena innominada
retroadrtica. Esta anomalia es una variante anatémica relativamente poco comun, ya que por lo general se pasa por
alto. No obstante, se ha documentado en reportes previos que los mejores métodos diagnosticos para su detec-
cion son la venografia renal, ecografia Doppler, angiorresonancia y angiotomografia. Pocos casos presentan
sintomas clinicos, esto sucede ante la compresion de la vena renal izquierda por la aorta, desarrollando hipertensién
venosa renal secundaria debido a la dificultad del drenaje, en el que se observa el fenémeno de cascanueces que
se caracteriza por hematuria, dilatacion de la vena gonadal y varicocele. Se presenta un caso clinico con variacién
retroadrtica tipo I.

Palabras clave. Vena renal izquierda, vena innominada retroadrtica, fenomeno cascanueces, sindrome de
hipertension venosa renal izquierda, variacién retroadrtica tipo |.

ABSTRACT

Anatomic variations in the provision of the renal veins are generally ignored and not referenced; very rare situations
that involve commonly the left renal vein, which have their origin in failures in the normal development of periaortic
subsupracardinal anastomosis, in its conformation, disposition and/or course. Embryologically the circum-aortic
ring, is a venous collar that consists of a ventral arm and a dorsal arm; the ventral involution and dorsal persistence
of these arms, gives rise to the retroaortic innominate vein. This anomaly is a relatively rare disease. Generally is
often overlooked. However, it has been documented in previous reports that the best diagnostic methods for their
detection are the renal venogram, Doppler, MRI and CT scan. Few cases present clinical symptoms, this happens
at the compression of the left renal vein by the aorta developing secondary renal venous hypertension due to the
difficulty of the drainage, in which there is the nutcracker phenomenon that is characterized by hematuria, dilation
of the gonadal vein and varicocele. The present case show type | retroaortic variation.

Key words. Left renal vein, retroaortic innominate vein, nutcracket phenomenon, left renal venous hypertension
syndrome, type | retroaortic variation.

INTRODUCCION La vena suprarrenal izquierda y la vena gonadal izquierda
confluyen en sus caras superior e inferior respectivamente.
La vena renal izquierda desemboca en la vena cava infe- Sin embargo, se pueden presentar variaciones excepciona-

rior, en su trayecto normalmente pasa por delante de la les, como las alteraciones en el trayecto de la vena renal iz-
aorta y debajo del origen de la arteria mesentérica superior.  quierda, las cuales tienen su origen en fallas en el desarrollo
normal de las anastomosis subsupracardinales periadrticas.
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ventral, formado por la anastomosis de las venas subcardi-
nales; y un brazo dorsal, formado por la anastomosis de las
venas supracardinales. En general, la porcién ventral de este
anillo persiste como la vena renal izquierda habitual; y
cuando su produce la situacién inversa, involucion ventral
y persistencia dorsal, la vena renal se mantiene posterior a
la arteria aorta, que es lo que conocemos cono vena renal
retroaorta (VRRA) o vena innominada retroaértica.?? El curso
de ésta lo describio Kershner por primera vez hace mas de
100 afos.*
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Esta anomalia es una enfermedad relativamente poco
comun, por lo general se pasa por alto. Sin embargo, s6lo
pocos casos presentan sintomas clinicos.> En un andlisis
retrospectivo de los ecocardiogramas, la incidencia de la
VRRA fue de 0.55% entre los nifos con cardiopatia congé-
nita. Se asocia comunmente con la tetralogia de Fallot. La
incidencia de esta anomalia es de 0.2-1% de todos los
defectos cardiacos congénitos.*

Se trata de una malformacion silente, pero si se produce
la compresion de la vena renal izquierda entre la aorta 'y

Figura 1. Tomografia axial computada en
fase contrastada, se observa el origen de
la vena renal izquierda y su trayecto por
atras de la arteria aorta (A). La vena renal
pasa por atras de la aorta (B).
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los cuerpos vertebrales, puede desarrollar hipertension ve-
nosa renal secundaria debido a la dificultad del drenaje,’
dando lugar al sindrome de hipertension vena renal izquier-
da, el cual se caracteriza por hematuria, dilatacion de vena
gonadal y varicocele principalmente.®

CASO CLINICO

Masculino de 39 anos de edad que ingresé al Servicio
de Urgencias por dolor abdominal de tipo progresivo sordo
y difuso con cuatro dias de evolucion. El dolor aumentaba
con los movimientos, cediendo parcialmente con analgé-
sicos. No refiri6 alteraciones del habito intestinal, pero sf
ligera astenia y anorexia. Se decidi6 realizar estudios de
laboratorio y de gabinete (tomografia axial computarizada)
para descartar probable patologia abdominal desencade-
nante del abdomen agudo.

A la interpretacién tomografica se report6 patologia de
tipo apendicular; sin embargo, como hallazgo extra se
observo una variante anatémica muy poco comun: vena
renal izquierda retroadrtica (Figura 1); las reconstrucciones
adicionales multiplanares en cortes coronales tomografi-
cos confirmaron su trayecto y orientacion (Figura 2).

DISCUSION

Las variantes de la vena renal izquierda fueron clasifica-
das en 1974 como preadrtica, retroadrtica y circumadrtica,
supuestamente originadas entre la sexta y octava semana
de gestacién. Estima una prevalencia de 4.3% para la vena
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Figura 2. Reconstruccién coronal multi-
planar donde se visualiza el trayecto re-
troadrtico de la vena renal izquierda.

renal izquierda circumadrtica y de 2.1% de vena renal
izquierda retroadrtica con una incidencia de 0.016.°

Posteriormente en 1990y 2007 la disposicién retroadr-
tica de la vena se clasifico tanto en dos como en cuatro
tipos. En el tipo | la vena renal drena en la vena cava infe-
rior a su punto usual de llegada, presenta una incidencia
de 0.3-1.9% mientras que en latipo Il drenaentre L4y L5
con una incidencia de 0.4-0.9%.

En el tipo Ill, denominado circunadrtico, la vena renal,
a la salida del hilio, presenta dos ramas que rodean a la
parte abdominal de la aorta para desembocar separadamente
en la vena cava inferior al nivel de la vena renal derecha;
presentando una incidencia de 1.5-8.7%. En el tipo IV la
vena renal tiene un trayecto descendente retroaortico,
desembocando en la venailiaca izquierda; con incidencia de
0.16%.378°

Las variaciones anatémicas con respecto a la disposi-
cion de las venas renales son generalmente ignoradas y no
referenciadas; situaciones muy poco frecuentes que invo-
lucran comUnmente a la vena renal izquierda, tanto en su
conformacion, disposicion y/o trayecto.® Su sintomatolo-
gia es muy vaga, observandose hematuria microscopica
unilateral, varicocele y dolor en flanco izquierdo, entre otra
gran variedad de manifestaciones menos frecuentes como
proteinuria, hipertension arterial hasta manifestaciones mas
inespecificas; esto se debe al desarrollo de una hiperten-
sién venosa renal que transmite en direccién retrégrada hacia
el parénquima y formacién de una circulacion colateral.
Por tal situacion a este mecanismo de compresién se deno-
mina fendmeno de cascanueces o nutcraker.®
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Sin embargo, respecto a la variacién que encontramos,
y de acuerdo con su disposicién y trayecto de drenaje pre-
sentado en el estudio de imagen TAC, es una variacién
retroadrtica tipo I, en el que nuestro paciente no refirio
sintomatologia parecida a descrita con excepcién de la
mencionada previo su ingreso.

Se dice que las anomalias de la vena cava inferior y sus
afluentes son frecuentemente encontradas en pacientes asin-
tomaticos y que los mejores métodos diagnésticos para su
deteccion documentados en reportes previos fueron estu-
dio de autopsia, venografia renal, ecografia Doppler, la re-
sonancia magnética y, por supuesto, la tomografia axial
computarizada.?

CONCLUSION

La vena renal retroadrtica, producto de una variante
embriolégica, se presenta por fallas en el desarrollo nor-
mal de las anastomosis subsupracardinales. Las anomalias
de ésta suelen ser asintomaticas; sin embargo, puede ocu-
rrir que desarrolle hipertensién venosa renal secundaria en
forma retrégrada debido a la dificultad del drenaje.

Para el estudio de estas anomalias puede utilizarse la
ecografia Doppler, tomografia, resonancia magnética nu-
cleary angiografia. La flebografia retrograda constituye el
gold standard.

El tratamiento incluye resolver la obstruccion de la vena
renal izquierda con el fin de reducir la hipertension veno-
sa; ya sea endovascular o quirdrgicamente, sélo esta justi-
ficado en presencia de sintomatologia.
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