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INTRODUCCIÓN

La vena renal izquierda desemboca en la vena cava infe-
rior, en su trayecto normalmente pasa por delante de la
aorta y debajo del origen de la arteria mesentérica superior.
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RESUMEN

Las variaciones anatómicas en la disposición de las venas renales son generalmente ignoradas y no referenciadas;
situaciones muy poco frecuentes que involucran comúnmente la vena renal izquierda, las cuales tienen su origen
en fallas en el desarrollo normal de las anastomosis subsupracardinales periaórticas, tanto en su conformación,
disposición y/o trayecto. Embriológicamente el anillo circum-aórtico es un collar venoso que consta de un brazo
ventral y un brazo dorsal; la involución ventral y persistencia dorsal de estos brazos da lugar a la vena innominada
retroaórtica. Esta anomalía es una variante anatómica relativamente poco común, ya que por lo general se pasa por
alto. No obstante, se ha documentado en reportes previos que los mejores métodos diagnósticos para su detec-
ción son la venografía renal, ecografía Doppler, angiorresonancia y angiotomografía. Pocos casos presentan
síntomas clínicos, esto sucede ante la compresión de la vena renal izquierda por la aorta, desarrollando hipertensión
venosa renal secundaria debido a la dificultad del drenaje, en el que se observa el fenómeno de cascanueces que
se caracteriza por hematuria, dilatación de la vena gonadal y varicocele. Se presenta un caso clínico con variación
retroaórtica tipo I.

Palabras clave. Vena renal izquierda, vena innominada retroaórtica, fenómeno cascanueces, síndrome de
hipertensión venosa renal izquierda, variación retroaórtica tipo I.

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 I retroaortic variation.

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

La vena suprarrenal izquierda y la vena gonadal izquierda
confluyen en sus caras superior e inferior respectivamente.1

Sin embargo, se pueden presentar variaciones excepciona-
les, como las alteraciones en el trayecto de la vena renal iz-
quierda, las cuales tienen su origen en fallas en el desarrollo
normal de las anastomosis subsupracardinales periaórticas.1

Embriológicamente, durante la vida fetal, el anillo cir-
cum-aórtico es un collar venoso que consta de un brazo
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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 porción ventral de este
anillo persiste como la vena renal izquierda habitual; y
cuando su produce la situación inversa, involución 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 retroaórtica.2,3 El curso
de ésta lo describió Kershner por primera vez hace más de
100 años.4

Figura 1. Tomografía axial computada en
fase contrastada, se observa el origen de
la vena renal izquierda y su trayecto por
atrás de la arteria aorta (A). La vena renal
pasa por atrás de la aorta (B).

A

B

Esta anomalía es una enfermedad relativamente poco
común, por lo general se pasa por alto. Sin embargo, sólo
pocos casos presentan síntomas clínicos.3 En un análisis
retrospectivo de los ecocardiogramas, la incidencia de la
VRRA fue de 0.55% entre los niños con cardiopatía congé-
nita. Se asocia comúnmente con la tetralogía de Fallot. La
incidencia de esta anomalía es de 0.2-1% de todos los
defectos cardiacos congénitos.4

Se trata de una malformación silente, pero si se produce
la compresión de la vena renal izquierda entre la aorta y
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los cuerpos vertebrales, puede desarrollar hipertensión ve-
nosa renal secundaria debido a la dificultad del drenaje,1

dando lugar al síndrome de hipertensión vena renal izquier-
da, el cual se caracteriza por hematuria, dilatación de vena
gonadal y varicocele principalmente.5

CASO CLÍNICO

Masculino de 39 años de edad que ingresó al Servicio
de Urgencias por dolor abdominal de tipo progresivo sordo
y difuso con cuatro días de evolución. El dolor aumentaba
con los movimientos, cediendo parcialmente con analgé-
sicos. No refirió alteraciones del hábito intestinal, pero sí
ligera astenia y anorexia. Se decidió realizar estudios de
laboratorio y de gabinete (tomografía axial computarizada)
para descartar probable patología abdominal desencade-
nante del abdomen agudo.

A la interpretación tomográfica se reportó patología de
tipo apendicular; sin embargo, como hallazgo extra se
observó una variante anatómica muy poco común: vena
renal izquierda retroaórtica (Figura 1); las reconstrucciones
adicionales multiplanares en cortes coronales tomográfi-
cos confirmaron su trayecto y orientación (Figura 2).

DISCUSIÓN

Las variantes de la vena renal izquierda fueron clasifica-
das en 1974 como preaórtica, retroaórtica y circumaórtica,
supuestamente originadas entre la sexta y octava semana
de gestación. Estima una prevalencia de 4.3% para la vena

renal izquierda circumaórtica y de 2.1% de vena renal
izquierda retroaórtica con una incidencia de 0.016.6

Posteriormente en 1990 y 2007 la disposición retroaór-
tica de la vena se clasificó tanto en dos como en cuatro
tipos. En el tipo I 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 la tipo II drena entre L4 y L5
con una incidencia de 0.4-0.9%.

En el tipo III, denominado circunaórtico, 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 retroaórtico,
desembocando en la vena iliaca izquierda; con incidencia de
0.16%.3,7,8,9

Las variaciones anatómicas con respecto a la disposi-
ción de las venas renales son generalmente ignoradas y no
referenciadas; situaciones muy poco frecuentes que invo-
lucran comúnmente a la vena renal izquierda, tanto en su
conformación, disposición y/o trayecto.10 Su sintomatolo-
gía es muy vaga, observándose hematuria microscópica
unilateral, varicocele y dolor en flanco izquierdo, entre otra
gran variedad de manifestaciones menos frecuentes como
proteinuria, hipertensión arterial hasta manifestaciones más
inespecíficas; esto se debe al desarrollo de una hiperten-
sión venosa renal que transmite en dirección retrógrada hacia
el parénquima y formación de una circulación colateral.
Por tal situación a este mecanismo de compresión se deno-
mina fenómeno de cascanueces o nutcraker.5

Figura 2. Reconstrucción coronal multi-
planar donde se visualiza el trayecto re-
troaórtico de la vena renal izquierda.
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Sin embargo, respecto a la variación que encontramos,
y de acuerdo con su disposición y trayecto de drenaje pre-
sentado en el estudio de imagen TAC, es una variación
retroaórtica tipo I, en el que nuestro paciente no refirió
sintomatología parecida a descrita con excepción de la
mencionada previo su ingreso.

Se dice que las anomalías de la vena cava inferior y sus
afluentes son frecuentemente encontradas en pacientes asin-
tomáticos y que los mejores métodos diagnósticos para su
detección documentados en reportes previos fueron estu-
dio de autopsia, venografía renal, ecografía Doppler, la re-
sonancia magnética y, por supuesto, la tomografía axial
computarizada.3

CONCLUSIÓN

La vena renal retroaórtica, producto de una variante
embriológica, se presenta por fallas en el desarrollo nor-
mal de las anastomosis subsupracardinales. Las anomalías
de ésta suelen ser asintomáticas; sin embargo, puede ocu-
rrir que desarrolle hipertensión venosa renal secundaria en
forma retrógrada debido a la dificultad del drenaje.

Para el estudio de estas anomalías puede utilizarse la
ecografía Doppler, tomografía, resonancia magnética nu-
clear y angiografía. La flebografía retrógrada constituye el
gold standard.

El tratamiento incluye resolver la obstrucción de la vena
renal izquierda con el fin de reducir la hipertensión veno-
sa; ya sea endovascular o quirúrgicamente, sólo está justi-
ficado en presencia de sintomatología.
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