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RESUMEN

Introduccion: el drenaje venoso de los rifiones se produce a partir de las venas
renales que clasicamente se describen como troncos Unicos que drenan en las
paredes laterales de la vena cava inferior.

Objetivo: determinar las caracteristicas morfolégicas de las venas renales.
Materiales y métodos: se realizd un estudio cuantitativo, longitudinal,
prospectivo, observacional y descriptivo, en 47 bloques, provenientes de cadaveres
sin cirugias arteriovenosas aortorenales, enfermedad aértica aneurismatica, ni
malformaciones congénitas renoureterales demostrables, en el Hospital Provincial
Clinico Quirargico Docente Celia Sanchez Manduley, de Manzanillo, provincia
Granma. Los bloques fueron lavados, fijados y disecados por el método
macroscopico directo.

Resultados: Las venas renales fueron Unicas en el 61,70 % (18 bloques) de los
blogues, siendo mas constantes en el lado izquierdo (87,23 %). El recorrido fue
prearterial en el 88,18 % de las venas, siendo este recorrido mas frecuente en el
lado izquierdo (66,03 %). La uniéon a la vena cava inferior fue en la cara lateral en
el 95,46 % de las venas, siendo esta unién mas constante en el lado izquierdo
(98,11 %).

Conclusiones: las venas renales presentan un patron de variabilidad anatémica
bajo. Las variantes a la norma anatémica fueron mas frecuentes en el lado
derecho, siendo su conocimiento importante en el planeamiento de la cirugia
exerética y reconstructiva nefrourolégica.
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ABSTRACT

Introduction: the venous drainage of the kidneys is produced beginning from the
renal veins that are classically described as unique trunks draining in the lateral
walls of the inferior vena cava. The objective of the research was determining the
morphological characteristics of the renal veins.

Objective: determining the morphological characteristics of the renal veins.
Materials and Methods: a quantitative, longitudinal, prospective, observational
and descriptive study was carried out in 47 blocks, coming from dead bodies
without aorta-renal arterial-venous surgeries, aortic aneurismal disease nor
demonstrable reno-ureteral congenital malformations, in the Teaching Surgical-
Clinical Provincial Hospital Celia Sanchez Manduley, of Manzanillo, province of
Granma. The blocks were washed, fixed and dissected using the direct macroscopic
method.

Results: the renal veins were unique in 61.7 % (18 blocks) of the blocks, being
more constants in the left side (87.23 %). The course was pre-arterial in 88.18 %
of the veins, being this course more frequent in the left side (66.03 %). The union
to the inferior vena cava was in the lateral side in 95.46 % of the veins, being this
union more constant in the left side (98.11 %).

Conclusions: the renal veins have a low pattern of anatomical variability. The
variants of the anatomical norm were more frequent in the right side, being its
knowledge important in the process of planning the exeretic and nephro-urologic
reconstructive surgery.

Key words: renal veins, anatomy, venous drainage, anatomical variant.

INTRODUCCION

El anatomista holandés Andreas Vesalius (1514-1564) inici6 el estudio del rifion y
su aparato vascular como estructuras anatdOmicas, pero fue Berenger de Carpio
(1470-1530) el pionero en el estudio de la vascularizacion renal. Siglos mas tarde,
los trabajos de Joseph Hyrtl en 1882 sobre la segmentaciéon vascular renal fueron
confirmados por Max Brédel en 1901.%® Fue Gillot y Bergman los que describieron
primero las variaciones anatdémicas y anomalias congénitas de las venas renales
(VR).®

Al final de la tercera semana de desarrollo embrionario se inicia el proceso de
vasculogénesis a partir de células endoteliales diferenciadas. Dicho proceso solo
culmina con la configuracion de la estructura vascular definitiva. Hacia la quinta
semana, se puede diferenciar en el embrion el sistema de venas cardinales y en la
séptima, se hace evidente el sistema de venas subcardinales que drenan la mayor
parte de la sangre del rifién. El proceso de formacién de las VR es complejo,
particularmente en el lado izquierdo, ya que el proceso de génesis de la vena renal
izquierda involucra la persistencia de la anastomosis subcardinal y la involuciéon de
la vena supracardinal de ese lado. Finalmente, la anastomosis de las venas
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subcardinales originan la vena renal izquierda, mientras que el segmento renal de
la vena cava inferior se origina, directamente, de la vena subcardinal derecha.®>®

Las VR se originan a partir de la unién, en el hilio renal, de tres a cuatro ramos
venosos procedentes del rifion. El tronco de la vena renal se dirige medialmente y
un poco superior a la arteria homoénima para terminar en el lado correspondiente de
la vena cava inferior. La localizaciéon derecha de la vena cava inferior hace el
trayecto de la vena renal izquierda mas largo que su homodnima contralateral.
Finalmente, ambas VR se anastomosan, ademas, con el sistema de venas acigos
(vena renal derecha) y hemiacigos (vena renal izquierda).®®

La norma anatdmica de las VR es consignada por varios autores como constante y
con poca incidencia de variantes. Dicha norma sistematiza una tendencia a
conformar un tronco Unico y se mencionan VR dobles o triples (supernumerarias),
solo en casos aislados. Andrade et al® coinciden en afirmar que las anomalias en
las arterias renales son mas frecuentes que en las VR, localizandose estas
preferentemente en el lado derecho. Dichas anomalias han cobrado importancia
desde que en 1954, en Boston y en Paris, se realizaran los primeros trasplantes de
rifdn exitosos. El nimero y trayecto de las VR son motivos de un replanteamiento
de la tactica quirdrgica a emplear en el trasplante renal, cirugia nefrourolégica y de
la hipertension portal. Su desconocimiento es motivo de interpretaciones erréneas
en los estudios angiogréficos.%*®

Ante la diversidad de procesos patolégicos que involucran a las VR, la asignaciéon de
un papel mas protagénico en la cirugia de trasplante, la escasa descripcidon de las
variantes anatdmicas en la literatura y la imprecision y escases de los datos
morfométricos es que nos planteamos el siguiente problema cientifico: ¢cuales son
las variantes a la norma anatomica de las VR? El objetivo de la investigacion fue
determinar el origen, trayecto y sitio de unién de las VR.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo, longitudinal, prospectivo, observacional y
descriptivo en 47 bloques provenientes de cadaveres, en el departamento de
Anatomia Patoldgica, del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente Celia
Sanchez Manduley, Manzanillo, Granma. El tiempo del estudio fue de 8 meses,
comprendidos de marzo a octubre de 2013. Los bloques fueron lavados, fijados con
formalina al 5 % por 30 dias y disecados por el método macroscopico directo.

Criterio de inclusion. Todo fallecido con autorizacion de realizacidon de necropsia sin
antecedentes, consignado en la historia clinica hospitalaria, de cirugias
arteriovenosas aortorenales, enfermedad adrtica aneurisméatica ni malformaciones
congénitas renoureterales.

Cada bloque fue disecado minuciosamente, cuidando no dafiar el sistema arterio-
venoso de cada rifién, desde su emergencia en el hilio renal hasta su entrada en la
vena cava inferior. Se us6 el método de diseccibn macroscopico directo. Cada
bloque fue descrito seguin la norma anatdémica de Paris como consenso de expertos
rector en la nomenclatura de las estructuras anatdmicas humanas. Se describio el
numero de VR, trayecto, relacidon con la arteria renal y sitio de continuidad con la
vena cava inferior segun lado del cuerpo, constituyendo estas las variables del
estudio. Los datos fueron recolectados en una ficha contentiva de las variables
estudiadas y estas fueron vaciadas en una base de datos en el sistema Excel en
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computadora Pentium 1V. Se utilizaron los nimeros absolutos y el método
porcentual.

RESULTADOS

De 47 bloques estudiados, el 61,70 % pertenecia al sexo masculino (29 bloques)
con una edad promedio de 51,2 afios. Las VR fueron Unicas en el 68,08 % de los
bloques estudiados (32), siendo mas constantes en el lado izquierdo en 41 venas
(87,23 %). (Graf. 1)

Vena renal doble

Graf. 1. Distribucion de las venas renales segln nlumerao.

El recorrido en su origen fue prearterial en el 88,18 % del total de venas, siendo
este recorrido mas frecuente en el lado izquierdo, con el 66,03 % del total de VR de
localizacion izquierda. (Graf. 2)
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Graf. 2. Distribucion de las venas renales segln recorrido en su origen.

El recorrido consignado como de tipo Il en la clasificacion de Karaman y Nam de la
vena renal izquierda, en sus variantes a la norma anatémica, fue el mas frecuente.
(Gréf. 3)
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Tipo IV

Tipa ll

Graf. 3. Distribucion de las venas renales izquierdas.,

La unién a la vena cava inferior fue a través de la cara lateral en el 95,46 % del
total de venas, siendo esta unidén mas constante en el lado izquierdo, con el 98,11
% del conjunto de venas en esa localizacion. (Graf. 4)
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Graf. 4. Distribucidn segun sitio de unidn a la vena cava inferior,

DISCUSION

Moore™®® especifica que el 25 % de las personas presentan variantes anatémicas de
las VR en cuanto a ndmero y posicion. Se precisa por algunos autores una mayor
incidencia de variantes en el lado derecho. Las anomalias de disposicion de las VR,
generalmente ignoradas y no referenciadas, representan situaciones poco
frecuentes que involucran mayoritariamente a la vena renal izquierda,"® cuya
sintomatologia es vaga, observandose hematuria microscopica, varicocele y dolor
en el flanco izquierdo;™® siendo su hallazgo incidental.™® Muchos retos en la
cirugia de trasplante renal son resultado de las variantes anatomicas, como las
arterias renales mdaltiples, que suceden en 12-30 % de los rifiones que se han de
trasplantar. La vasculatura renal compleja sigue siendo un problema que puede
afectar el pronoéstico del trasplante.® 7%
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De un total de 47 blogues examinados, se encontraron VR Unicas en 32 de ellos
(68,08 %). Este patréon fue mas constante en el lado izquierdo, donde el 87,23 %
de las venas fueron Unicas. Las variantes, a la norma anatémica, fueron las venas
dobles paralelas o cruzadas, siendo esta Ultima variacion la menos frecuente al
presentarse en el 5,94 % de los bloques examinados. Autores como Batista
Hernandez et al® encontraron en 50 bloques examinados, que el 86 % de las VR
derechas tenian un patréon uUnico, siendo en las izquierdas de un 98 %. Estos
autores hallaron un 4 % de incidencia de VR dobles cruzadas y paralelas, y en el 2
% de los bloques hallaron VR cruzadas.

El recorrido de las VR fue predominantemente prearterial al constatarse en el 66,03
% y 61,4 % de las VR izquierdas y derechas respectivamente. Batista Hernandez,
et al® encontraron que el trayecto de la vena renal derecha Unica, en su inicio, fue
retroarterial (54 %) y el 32 % tuvo un trayecto prearterial, mientras que en lado
izquierdo la vena renal Unica tuvo un trayecto retroarterial en el 52 % y prearterial
en el 46 % de los bloques examinados. Inzunza, et al“® reconoce que la
disposicion retroadrtica de la vena renal izquierda es una variaciéon anatomica rara,
detectada en alrededor del 2 % de la poblacion.

Las anomalias de las VR, particularmente la izquierda, fueron clasificadas por
Karaman et al® y asumida por Nam, et al™® en cuatro tipos, siendo el tipo Ill o
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) el mas frecuente con hasta un 16 % de
incidencia, siendo en el presente estudio de 5,66 %. Esto se corresponde con la
persistencia de las anastomosis de las venas supracardinal y subcardinal; vasos que
van a rodear a la parte abdominal de la aorta.*? Autores como Sousa-Rodrigues,
et al® e Inzunza, et al®™ coinciden en consignar este tipo de anomalia como
“collar venoso renal”.

La incidencia del collar venoso renal es variable y su importancia ha sido reconocida
siendo los procederes imaginolégicos, como la resonancia magnetica nuclear y la
angiotomografia, cada vez mas usados en evaluaciones preoperatorias de la region
y muchos centros utilizan estas técnicas para investigar previamente a los
donadores vivos para transplante renal y evaluacién de aneurismas de la aorta
abdominal.®*'® Babaian & Johnson citado por Sousa-Rodrigues, et al®® han
llamado la atencién sobre el reconocimiento de la vena renal retroadrtica como
causante de extensas disecciones quirurgica en casos de linfadenectomia, realizada
como procedimiento en el carcinoma testicular. Agregado a ello, cuando se realiza
diseccion en el canal interadrtico y espacios paraaodrticos, este vaso puede ser
confundido como una vena lumbar o como una variante de la vena espermatica y
ser ligada o lesionada.

La mayoria de los autores coinciden en afirmar la tendencia a destacar un patron
comun constante de tronco Unico, aunque se reportan variantes de numero con
elevada frecuencia y cambios de trayecto sobre todo en el lado izquierdo.
Independientemente de esto la vena renal tiene una direccion posteroanterior y
latero medial en su trayecto, para colocarse por delante de la arteria homonima
antes de su terminacion.®791©

Las VR representan el afluente mas importante que recibe la vena cava inferior,
desembocando normalmente en angulo recto en esta Ultima vena, situacidon que se
verifica a nivel del segundo espacio lumbar. La vena renal izquierda es tres veces
mas larga que la vena derecha, y discurre generalmente por delante de la aorta
para drenar en la vena cava inferior. Caracteristicamente, la vena renal izquierda
recibe como colaterales principales a las venas adrenal y gonadal.(-812:17.18)
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La unién a la vena cava inferior nunca fue por su cara anterior y solo el 1,88 % de
las VR izquierdas y el 7,02 % de las VR derechas lo hicieron en la cara posterior.
Batista Hernandez, et al®® encontraron un 2 % de terminacién de las VR en la cara
anterior y posterior, respectivamente, en la vena cava inferior. Estos autores
concluyen que independientemente de su forma de presentacion, las VR
desembocan en la cara lateral de la vena cava inferior a modo de terminacion.

Las anomalias de las VR fueron mas frecuentes en el lado derecho habiendo
diferencias de criterios entre los distintos autores.®”#1121% Andrade, et al,®,
Sousa-Rodrigues, et al®® y otros”®'? coinciden con los resultados obtenidos al
confirmar una mayor incidencia de anomalias de las VR en el lado derecho. Se
concluye que las VR presentan variantes a la norma anatomica de rara presencia y
que tienen su mayor frecuencia de aparicién en el lado derecho. Las venas dobles
con recorrido prearterial fueron las variantes mas encontradas. El conocimiento de
estas variantes es imprescindible en el planeamiento de la cirugia excerética y
reconstructiva nefrouroldgica.
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