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Introduccion:

v’ La presencia de multiples venas renales constituye la variante
venosa mas comun, 15% -30% de los pacientes (30% del lado
derecho).

En el sistema venoso renal existen dos tipos de confluencia:
Temprana: confluencia venosa mas cercana al hilio renal. Tardia:
cuando la confluencia venosa ocurre o mas proximo a los grandes
vasos, ésta supone un menor trayecto venoso disponible para la
anastomosis en casos de transplante renal.




Introduccion:

v' La variante circumadrtica (17 %) de la vena renal izquierda,
abraza ventral y dorsalmente la arteria aorta. Existen 2
variedades: vena renal unica que se origina en el hilio y se divide
para rodear la aorta (75%) o dos venas que emergen del hilio
para rodear la aorta.

Vena retroaortica: ocurre en un 3 %, es cuando la vena renal
principal pasa por detras de la aorta y se une a la porcion lumbar
baja de la cava inferior o a veces en la iliaca.

Consignar en el informe radiolégico las caracteristicas
morfoldgica de las variantes renales, como el origen, numero,
trayecto y terminacion, contribuyen a la planificacion preoperatoria
en cirugias renales y vasculares.




Objetivos:

v' Realizar una revision de las diferentes variantes anatdomicas del
sistema venoso renal y su frecuencia en nuestra institucion segun
edad y sexo.

v" Mencionar los datos relevantes al momento de efectuar el informe
radiologico frente a estas anomalias.




Material y metodos:

v' Se revisaron 60 TC de abdomen con contraste endovenoso entre
junio y agosto del 2011 utilizando Tomoégrafo multidetector Asteion.

v' Criterios de inclusion: 1)no presentar cirugia en el area retroperineal,
2) no presentar nefrectomia, 3)Estructuras del pediculo renal
indemnes.

v’ Criterios de exclusion: 1) presentar nefrectomia, 2) Cirugias o
disecciones previas en el area del pediculo renal.

v' Se consignd edad y sexo, numero (Unica o multiples), localizacion
(derecha o izquierda), trayecto (preadrtica retroadrtica-circunadrtica),
tipo de confluencia (temprana o tardia) y presencia o no de
colaterales.




Resultados:

TC examinadas
v'De 60 TC de abdomen realizadas

(24(40%) mujeres/36(60%) hombres). 2%
v'De los cuales 59(98%) tenian 1 vena

renal y 1(2%) 2 venas renales 98%
(derecha).
v'50(84%) eran preadrtica, 7(11%)
retroadrticas (6 izquierdas/1 derecha, 5
mujeres/2 hombres) y 3(5%) Variantes anatomicas

circumadrtica tipo | (3 izquierdas, 2

~'m 1venarenal
2 venas renales

5%

hombres/1mujer). &

v'Del total 4 (6%) tenian colaterales.
v'Edad promedio 68 afios

(ra ngO 48—89) T Preaorticas

M Retroaorticas
Circumaortica
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Vena Renal Multiple

Vena Renal Unica

Fig.1: TC abdominal, con cte.

EV. Rindn derecho, con vena
renal unica (flecha verde).

& £ |
Fig. 2: TC abdominal con contraste,
que muestra vena renal principal
(flecha roja) y en corte inferior
muestra una segunda vena renal
(flecha amarilla) que desemboca en
la vena cava inferior.




Tipo de Confluencia: Tardia

»En vena renal derecha:
proxima a la desembocadura
en la VCI (15mm o menos).

» En venarenal izquierda:
la confluencia venosa se
produce proxima al
margen lateral izquierdo
de la aorta (15mm o
menos)

IMPORTANCIA: La
confluencia tardia supone un
menor trayecto venoso
disponible para la
anastomosis

Fig.3: TC abdominal con cte. EV,
muestra confluencia tardia con
vena renal retroaortica.




Tipo de confluencia: Temprana

Confluencia venosa cercana al hilio renal

Fig. 4: TC abdominal con cte. EV, donde se observa confluencia
de venas renales proximas al hilio renal (flecha roja), con
desembocadura en la vena cava inferior (circulo amarillo).
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Fig.5: TC que muestra rifdn izquierdo, con vena renal unica, que se
bifurca para rodear la adrta y desembocar independientemente en
vena cava inferior.




Trayecto Circumaortico:

/
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Fig.6: Estudio tomografico de abdomen con cte. EV, el rindn
izquierdo presenta la emergencia de dos venas renales que
rodean la aorta previo a la desembocadura en la vena cava
inferior.
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Fig.7: TC abdominal con cte.
EV, en diferentes pacientes,
mostrando al riRdn izquierdo
con vena renal de trayecto
retroaortico (flechas rojas),
siendo el patron mas frecuente
en nuestra muestra.




Presencia de colaterales

Fig.8: TC abdominal de dos pacientes,
con colaterales lumbares (flechas rojas),
que emergen de la vena cava inferior.

Fig.9: RiAon izquierdo, con
vena renal circumaortica tipo
ll, que presenta colateral en
su rama posterior (flecha
amarilla).




Conclusion:

v' En nuestra institucién la vena renal con trayecto preadrtico fue la
mas frecuente. La variante mas comun en nuestra muestra, fue la
vena renal izquierda retroaortica.

v El informe radiolégico debe incluir nimero, trayecto, confluencia y
colaterales de las venas renales y sus variantes, para la
planificacion preoperatoria de procedimientos quirurgicos.
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