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a la vena gonadal izquierda. Ambas ramas presentaban un trayecto retroadrtico, describiendo un arco para luego confluir en un tronco comin y
drenar en la vena cava inferior a nivel de la segunda vértebra lumbar. Se observé, ademas, una disposicion atipica del hilio renal y una bifurcacion

ORCID: 0009-0008-1317-5834 arterial precoz. Esta configuracion representa una variante extremadamente rara, distinta de las clasificaciones clasicas. Su origen se explica por
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en la planificacion preoperatoria y en la ensefianza anatémica, subrayando el valor de la diseccién en la comprension de variantes poco frecuentes.
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ABSTRACT

The retroaortic left renal vein is a rare anatomical variation of the cavorenal venous system, of embryological origin, with relevant clinical and
surgical implications in vascular, urological, and transplant surgery.

Objective: To describe a rare anatomical variation of the left renal vein, specifically a double retroaortic left renal vein, highlighting its clinical,
surgical, and embryological relevance.

Materials and methods: A routine cadaveric dissection was performed on an adult male specimen fixed in 10% formalin. Photographic and
schematic documentation of the finding was carried out.

Results: A left renal vein was identified that originated as a single trunk which bifurcated into two branches (superior and inferior) after a short
course. Each branch received specific tributaries: the superior branch received the left inferior phrenic vein, and the inferior branch received the
left gonadal vein. Both branches followed a retroaortic course, forming an arch before converging into a common trunk and draining into the
inferior vena cava at the level of the second lumbar vertebra. An atypical arrangement of the renal hilum and an early arterial bifurcation were also
observed. This configuration represents an extremely rare variant, distinct from the classic classifications. Its origin is explained by alterations in
the persistence of embryonic venous anastomoses.

Conclusion: The presented variation highlights the complexity of the left renal venous system and has relevant surgical implications, especially
in aortic surgery, kidney transplantation and nephrectomies, where it increases the risk of vascular injury. Its recognition is fundamental in
preoperative planning and in anatomical teaching, underscoring the value of dissection in understanding rare variants.

Keywords: Renal veins; Vena Cava, Inferior; Anatomic Variation; Retroperitoneal Space; Kidney

RESUMO

A veia renal esquerda retroadrtica é uma variagdo anatdémica incomum do sistema venoso cava-renal, de origem embriolégica, com implicagdes
clinicas e cirtrgicas relevantes em cirurgia vascular, urolégica e de transplante.

Objetivo: Descrever uma variacdo anatémica incomum da veia renal esquerda, especificamente uma veia renal esquerda retroadrtica dupla,
destacando sua relevancia clinica, cirtrgica e embriolégica.

Materiais e métodos: Foi realizada uma dissecacdo cadavérica rotineira em um espécime masculino adulto fixado em formalina a 10%. Foi feito
o registro fotografico e esquematico do achado.

Resultados: Identificou-se uma veia renal esquerda que se originava como tronco Unico e, apds curto trajeto, bifurcava-se em dois ramos (superior
e inferior). Cada ramo recebia afluentes especificos: o ramo superior recebia a veia frénica inferior esquerda e o ramo inferior a veia gonadal
esquerda. Ambos os ramos apresentavam um trajeto retroadrtico, descrevendo um arco para depois confluir em um tronco comum e drenar na
veia cava inferior ao nivel da segunda vértebra lombar. Observou-se, além disso, uma disposicéo atipica do hilo renal e uma bifurcacao arterial
precoce. Esta configuracdo representa uma variante extremamente rara, distinta das classificacdes classicas. Sua origem se explica por alteracoes
na persisténcia das anastomoses venosas embrionarias.

Conclusdo: A variacdo apresentada ressalta a complexidade do sistema venoso renal esquerdo e possui implicacdes cirdrgicas relevantes,
Fecha de recibido: 13/05/2026 especialmente em cirurgia aértica, transplante renal e nefrectomias, onde aumenta o risco de lesio vascular. Seu reconhecimento é fundamental
Fecha de aceptado: 17/08/2026 no planejamento pré-operatério e no ensino anatémico, destacando o valor da dissecacido na compreensao de variantes pouco frequentes.
Palavras-chave: Veias Renais; Veia Cava Inferior; Variacdo Anatémica; Espaco Retroperitoneal; Rim




CASO CLINICO

Vena renal izquierda retroadrtica doble: reporte de una variacion anatémica infrecuente
Rocha Ramos C, Martinez Aplanalp JS, Silva Santurio J, L6pez Martinez M.

INTRODUCCION

Las venas renales son los principales afluentes de la vena
cava inferior, desembocando en ella en angulo recto a nivel
de la segunda vértebra lumbar. La vena renal izquierda,
siendo tres veces mas larga que su contraparte derecha,
sigue habitualmente un trayecto ventral a la aorta abdominal
hacia la vena cava inferior, recibiendo como colaterales a
las venas adrenales y gonadal®. El proceso de desarrollo
de las venas renales es complejo, especialmente en el lado
izquierdo; en presencia de anomalias posicionales, su origen
se encuentra estrechamente vinculado con la persistencia
de la anastomosis intersupracardinal y la involucién de la
anastomosis intersubcardinal, procesos que ocurren entre la
cuarta y octava semana del desarrollo embrionario 34,

Entre las variaciones anatomicas de la vena renal izquierda,
la disposicion retroadrtica es una anomalia rara, identificada
en aproximadamente el 2% de la poblacion®. Esta variante se
caracteriza por un trayecto de la vena renal izquierda entre la
aorta abdominal y la columna lumbar, lo que puede complicar
procedimientos quirtrgicos en la regién retroperitoneal y
dificultar el manejo de traumatismos abdominales cerrados,
aumentando el riesgo de hemorragia significativa e incluso la
muerte en situaciones criticas®.

Usualmente estavariacién anatémica esasintomaticano siendo
detectada al menos que se aborde la regidén quirdrgicamente
o mediante métodos de imagen. Se debe destacar que, esta
variacion fue descrita por primera vez hace mas de 100 aios
por Keschner”. Asimismo, se ha reportado una asociaciéon
entre su incidencia y pacientes con cardiopatias congénitas,
especificamente Tetralogia de Fallot”.

En este reporte se describe un caso de una vena renal izquierda
retroadrtica doble identificado durante una diseccion
cadavérica. Este hallazgo no solo representa una variacion
anatémica de gran interés, sino que resalta la importancia de
la diseccion como pilar fundamental en la educacién médica,
ofreciendo la oportunidad de integrar los principios de la
embriologia con la practica anatomica®?. La identificacién de
estas anomalias no solo es esencial para la practica clinica, sino
que también constituye una herramienta educativa valiosa,
proporcionando una visién mas profunda sobre la anatomia
humana y sus complejas variaciones, enfatizando tanto su
impacto quirdrgico como su interés en el ambito académico.
El objetivo de este trabajo radica en presentar una variacion
infrecuente de la disposicion y trayecto de la vena renal
izquierda, especificamente la variante retroadrtica doble, asi
como hacer énfasis en las implicancias embriolégicas y clinico-
quirdrgicas que esta tiene.

NORMAS ETICAS

El presente trabajo fue realizado bajo el programa de
donacion voluntaria cadavérica de la Facultad de Medicina,
de la Universidad de la Republica de Uruguay. El mismo fue
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revisado y aprobado por el comité de ética de la institucion. El
preparado utilizado fue obtenido a través de este programa.

MATERIALES Y METODOS

Durante una disecciéon rutinaria con fines docentes, se
identificd una variacién en la vena renal izquierda en un
cadaver humano adulto de sexo masculino, caucasico, de
80 afos aproximadamente, de 75kg, fijado en Solucién
Montevideo, con formalina al 10%.

Para la diseccion se utilizd material quirdrgico estandar,
especificamente pinzas de diseccion, pinzas americanas
rectas, tijeras Metzenbaum curvas y rectas, tijeras iris
curvas y separadores Farabeuf grandes y chicos. Ademas, se
empled una camara Nikon D3500 para registrar las imagenes
obtenidas, y software de diseio grafico para la realizacién de
los esquemas ilustrativos.

La diseccidn se realizé por planos, primero se incidié de forma
mediana sobre la piel de la pared anterolateral del abdomen,
desde la apdfisis xifoides hasta el pubis. Se realizaron dos
descargas superiores e inferiores a cada lado de la linea media,
debajo del reborde costal y sobre el ligamento inguinal, para
asi rebatir dos colgajos de tejido celulo adiposo y piel a ambos
lados de la linea media. Posteriormente se incidié sobre la
vaina de los rectos, adyacente a la linea alba para asi acceder
al peritoneo parietal y eventualmente a la cavidad peritoneal.
Cabe destacar que los musculos anchos del abdomen fueron
rebatidos de igual forma que los colgajos celuloadiposos, es
decir, uno a cada lado de la linea media, con el fin de facilitar el
trabajo sobre las estructuras peritonizadas y retroperitoneales.
Una vez dentro de la cavidad peritoneal se decolé el colon
derecho e izquierdo, se seccion6 la raiz del mesenterio,
para asi adentrarnos en el retroperitoneo. Desde aqui se
disecé con extremo cuidado los hilios renales, los grandes
vasos retroperitoneales y los espacios perirrenales; para ello
se disecaron primero los grandes vasos retroperitoneales
y, una vez identificados, se procedié a disecar las arterias y
venas renales en sentido proximal a distal. Posteriormente se
individualizaron las masas renales a nivel de la terminacién de
la arteria renal y el origen de las venas renales, separando los
rinones de la fascia prerrenal y disecando la almohadilla grasa
que los recubre, hasta ultimar los detalles de los vasos, sus
ramas y la superficie externa renal.

No se realizé la apertura de la cavidad toracica para la
blusqueda dirigida de Tetralogia de Fallot, y el cadaver no
presentaba estigmas visibles de cirugia cardiaca.

PRESENTACION DEL CASO

En la region retroperitoneal lateral, se identificé el origen de
la vena renal izquierda en el hilio renal como un tronco Unico
que recibia a la vena suprarrenal izquierda (Figura 1 y Figura
2). Tras un trayecto de 2,3 cm medialmente al hilio renal, este
tronco se bifurcaba en una rama superior y una inferior. La
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rama superior, a lo largo de su trayecto, recibia a la vena frénica
inferior izquierda a una distancia de 4,2 cm medialmente al
hilio renal, por su borde superior. La rama inferior, a su vez,
recibia a la vena gonadal izquierda a una distancia de 4,6 cm
medialmente al hilio renal, por su borde inferior. Ambas ramas
transitaban detrads de la arteria aorta abdominal, formando
una suerte de arco. Posteriormente, al pasar el borde lateral
derecho de la aorta, las dos ramas se unian formando un
tronco comun que drenaba en la vena cava inferior. La unién
de ambas venas renales retroadrticas con la vena cava inferior
se localizé a nivel de la segunda vértebra lumbar. La distancia
total de la rama superior hasta su drenaje en la vena cava
inferior fue de 11,3 cm, mientras que la distancia total de la
rama inferior fue de 12,6 cm.

En cuanto a la configuracién del pediculoy lairrigacion arterial,
se observo una disposicion atipica de los elementos hiliares,
siendo la arteria renal izquierda el elemento mas anterior del
hilio. Dicho vaso presentdé una bifurcacién prematura a 4,8
cm de su emergencia aodrtica, dividiéndose en dos ramos: un
ramo hiliar principal y un ramo polar superior que ingresé al
parénquima a través del borde medial del polo craneal.
Ambos rifones presentaron una morfologia y situacion
habituales, sin evidencia de otras variantes anatomicas o
elementos sugestivos de patologia a nivel abdominal.

Figura 1. Diseccion de la region Retroperitoneal donde se pueden observar las siguientes
estructuras: 1. Rifdn izquierdo; 2. Vena suprarrenal izquierda; 3. Ramo hiliar de la arteria
renal; 3". Ramo polar superior de la arteria renal; 4. Bifurcacion de la vena renal izquierda; 5.
Rama venosa superior de la vena renal izquierda retroadrtica; 6. Rama venosa inferior de la
vena renal izquierda retroadrtica; 7. Vena diafragmatica inferior; 8. Vena gonadal izquierda;
9. Aorta abdominal; 10. Arteria mesentérica inferior; 11. Terminacién de la vena lumbar; 12.
Terminacion del tronco venoso renal izquierdo retroadrtico; 13. Vena cava inferior; 14. Asas
delgadas; 15. Musculo cuadrado lumbar.
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Figura 2. Esquema ilustrativo de la diseccion realizada. Ao: Aorta Abdominal; VCI: Vena Cava
Inferior; VRI: Vena Renal Izquierda; ARI: Arteria Renal Izquierda; VD: Vena Diafragmatica
Inferior; RI: Rifdn Izquierdo; GS: Glandula Suprarrenal; VSI: Vena Suprarrenal Izquierda; VG:
Vena Gonadal; Ur: Uréter.

DISCUSION

Las alteraciones vasculares retroperitoneales son infrecuentes
como ya se sugirié previamente, de todas formas, es menester
que cirujanos vasculares, urdlogos y cirujanos generales
tengan un amplio conocimiento de estas; asi como la
perspicacia para indicar estudios preoperatorios que permitan
identificarlas®. Las malformaciones vasculares en general,
pueden ser congénitas o adquiridas, siendo las primeras, fruto
de alteraciones vasculares y hemodindmicas cuyo sustrato
suele serla hipertension portal®. En nuestro caso, lavena renal
izquierda retroadrtica doble representa una variable rara y
compleja, de sustrato congénito por un desarrollo embriolégico
atipico. De hecho, ademas de las implicancias hemodinamicas,
la duplicidad venosa retroadrtica constituye un desafio en
la cirugia de aorta abdominal y en el trasplante renal. La
presencia de dos troncos venosos en una posicion anémala
incrementa el riesgo de lesiones durante la movilizacion
adrtica, lo que puede derivar en hemorragias profusas de
dificil control®. Asimismo, médicos intervencionistas que
realizan procedimientos endovasculares a través de los
vasos femorales, tales como cardidlogos intervencionistas,
electrofisidlogos e imagendlogos intervencionistas, también
pueden verse afectados por complicaciones derivadas de esta
variante anatémica.

CONSIDERACIONES EMBRIOLOGICAS Y ORIGEN

Para entender el origen de la vena renal retroadrtica primero
debemos mencionar que el desarrollo de la vena cava
inferior intrahepatica, se forma por 3 redes venosas que se
anastomosan. Estas son, en orden de aparicion, las venas
cardinales posteriores, las venas subcardinales y las venas
supracardinales. Inicialmente, estas venas son bilaterales;
posteriormente, como resultado de las anastomosis entre el
lado izquierdo y el derecho, la sangre se canaliza hacia el lado
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derecho 14,

A continuacion, se describirdn aquellos hitos del desarrollo
que explican la existencia del caso presentado. En primer
lugar, la vena cardinal posterior se encarga de toda la pared
corporal caudal al corazén. Luego surge la vena subcardinal,
la cual es ventro medial a la vena cardinal posterior (con la
cual se anastomosa) y ventrolateral a la aorta. Estas venas
subcardinales forman una anastomosis intersubcarinal que
es anterior a la aorta y posterior a la arteria mesentérica.
Subsecuentemente, se forman las venas supracardinales
en relacion dorso medial a la vena cardinal posterior (con
la cual se anastomosa) y dorsolateral a la aorta (Figura 3).
Ambas venas supracardinales forman algunas anastomosis
intersupracardinales que son dorsales a la aorta® 12,

Entorno ala séptima semana del desarrollo, los rifiones drenan
su sangre venosa por medio de la vena del mesonefros al collar
renal. Este se forma por las anastomosis intersupracardinales
hacia dorsal, las anastomosis intersubcardinales vy
postsubcardinales hacia ventral y las anastomosis
suprasubcardinales hacia lateral. Durante el desarrollo normal
los componentes dorsales se atrofian. Asimismo, en el lado
derecho, el componente ventral drena directamente en el
segmento renal de la vena cava inferior. Mientras que en el
lado izquierdo, ese mismo componente ventral forma la vena
renal izquierda. Por lo tanto, las anastomosis producidas entre
las venas subcardinales originan a la vena renal izquierda® 2.
En funcién de lo expuesto, si la anastomosis ventral persiste, la
posterior degenera y nos encontramos frente a la normalidad,
donde la vena renal izquierda es anterior a la aorta abdominal;
de lo contrario, si la anastomosis ventral degenera, la posterior
persiste y nos encontramos con una vena renal izquierda
retroadrtica como es nuestro caso™ 'Y, Ambos arcos pueden
persistir en algunos casos dando lugar a las venas renales
izquierdas circumadrticas. A su vez, vale la pena destacar que
autores como Bass E, et al.”’? no existe una Unica anastomosis
supracardinal, lo que podria explicar la bifurcacion de la vena
renal izquierda reportada.

Figura 3. Esquema ilustrativo del desarrollo embrionario del sistema venoso renal en un
corte axial. 1. Rifilones primitivos; 2. Cuerpo vertebral; 3. Aorta abdominal. 4. Anastomosis
suprasubcardinal. 5. Anastomosis supracardinal. 6. Anastomosis subcardinal. 7. Venas
subcardinales. 8. Venas supracardinales. 9. Vena del mesonefros.
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CLASIFICACION

El estudio de las variaciones de la vena cava inferior se
remonta a mas de 200 afos atrds, cuando Abernethy
describié un shunt entre la vena acigos y la vena mesocava
en 1793“.. Por otro lado, las variaciones de la vena renal
izquierda fueron clasificadas por Chuang en 1974 en tres
grandes grupos: circumadrtica, preadrtica y retroadrtica. A su
vez, el subtipo retroadrtico se subclasifica en 4 tipos®®. En el
Tipo | la vena renal izquierda drena en su sitio habitual en la
vena cava inferior. El Tipo Il, la vena renal drena en la vena
cava entre las vértebras L4 y L5 posterior a su anastomosis
con las venas lumbares ascendentes y gonadales. El Tipo I,
corresponde a la vena renal circumadrtica, por persistencia del
anillo venoso periadrtico, sin la degeneracion de los brazos
anteriores o posteriores de éste. El Tipo IV, drena en la vena
iliaca izquierda luego de un largo trayecto oblicuo hacia medial
y abajo, detras de la aorta® 71> 10 (Figura 4). Otros autores,
como Sanchez-Martin et al."9, destacan que existen los Tipos
V y VI, asociados a la duplicidad de la vena cava inferior o a la
presencia de una vena cava Unica a la izquierda de la aorta,
respectivamente.

iy
Joefp

Figura 4. Clasificacion de Chuang de la vena renal izquierda retroadrtica. Tipo |. Vena renal

izquierda drena en la vena cava inferior; Tipo Il. Vena renal izquierda drena en la vena cava;
Tipo IlI: Vena renal circumadrtica; Tipo IV. Vena renal izquierda drena en la vena iliaca
izquierda.
Se presenta en la Tabla 1 un resumen de las variantes
clasificatorias de la vena renal izquierda retroadrtica, sus
caracteristicas y las incidencias reportadas en la bibliografia.
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Tabla 1. Clasificacion de la vena renal izquierda retroadrtica.

Tipo  [Descripeién Incidencia Referencia
reportada

[ [Drena en su sitio habitual en la vena cava inferior 03-19% .10

11 Drena en la vena cava inferior entre L4 y LS, posterior a 0.4 - 0,9 % (4. 11)

su anastomosis con las venas lumbares ascendentes y
dal

11 Vena renal circumadrtica. por persistencia del anillo 0.088 - 8,7 % .10
i sin degeneracion de sus brazos
fanterior o p[]‘SI or

v [Drena en la vena iliaca izquierda, tras un trayecto 0,16 % .11
blicuo hacia medial v abajo, por detris de la aorta
\4 Asociada a duplicidad de la vena cava inferior No especificada (10)y

1 Asociada a vena cava inferior tnica, ubicada a la
izquierda de la aorta

No especificada (10y

Nota: la clasificacion en tipos I-1V corresponde a Chuang % los tipos V'y VI fueron
propuestos posteriormente por otros autores 119, Las referencias ¥ y 1V corresponden a
Nam et al. y Algieri et al., respectivamente.

INCIDENCIA

El hallazgo de una vena renal izquierda retroadrtica doble en
una diseccion cadavérica resalta la complejidad y variabilidad
del sistema venoso renal izquierdo.

Respecto a la incidencia de las venas renales izquierdas
retroadrticas. No hay consenso en la bibliografia sobre su
frecuencia, por lo que sus valores oscilan entre los siguientes,
con una incidencia del 0,016 % segun Algieri et al.*V; mientras
que segun Inzunza et al."? es del 2% y seglin Muller Arteaga
et al.®) es de 0,64 - 3,7 %. Otros autores, como Jetti et al.®),
indican que va desde 0,4 a 9,3 %.

Especificamente para el tipo | es de 0,3 a 1,9 %, para el tipo Il
es de 0,4 a 0,9 %, para el tipo lll es de 0,088 a 8,7 %y 0,16 %
para el tipo IV 19,

Por otro lado, respecto a la multiplicidad de venas renales
izquierdas, segun Algieri et al®®, hay variaciones muy
infrecuentes como las venas renales dobles o triples, cuya
incidencia es de 0 a 2,6 % para las venas renales izquierdas.
A su vez, destaca que a pesar de que pueden ser multiples,
suelen confluir siempre en un tronco comun® 19,

Se debe tener presente que nuestro caso es particular en el
sentido de que no es Unicamente una vena renal izquierda,
sino que esta se origina como un Unico tronco y eventualmente
se duplica para formar un arco, asa o bucle vascular, que no
era atravesado por ninguna estructura; y eventualmente se
vuelve a fusionar en un tronco comin que drena en la vena
cava inferior en su lugar tipico.

IMPORTANCIA QUIRL'JRGICA

Es menester mencionar que la importancia clinica quirdrgica
directa de esta variaciéon anatémica es la conocida como el
sindrome de cascanueces posterior o (pseudo cascanueces),
donde lavena renal izquierda retroadrtica es comprimida entre
los cuerpos vertebrales y la aorta abdominal®. Tener presente
que esta es una variante del sindrome del cascanueces
clasico o anterior, el cual es generado por la compresién de
la vena renal izquierda entre la aorta y la arteria mesentérica
superior®,

La etiopatogenia de este sindrome se fundamenta en
la hipdtesis de la persistencia del collar venoso renal
periadrtico, donde el anillo involuciona de forma opuesta
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a lo habitual. Segin esto se produciria la regresion de la
anastomosis intersubcardinal anterior y la persistencia de
la vena retroadrtica posterior, la cual, normalmente deberia
involucionar®,

Esta patologia suele acompanarse de hematuria o
microhematuria por aumento en la presién venosa intrarrenal.
A su vez, puede derivar en varicocele izquierda en hombres y
sindrome de congestién pélvica en la mujert.

Por otro lado, existen reportes de casos donde las venas
renales retroadrticas se adhieren a la aorta, debido a la friccién
de las capas adventicias y el latido aértico, se produce una
inflamacidn crénica, pudiendo originar fistulas arteriovenosas
o favoreciendo la ruptura de aneurismas adrticos!™?,

ALCANCE Y PERSPECTIVA

La identificacién de una vena renal retroadrtica izquierda
doble es relevante para la planificacién de procedimientos
quirargicos y endovasculares en la region retroperitoneal.
Ante la sospecha de esta variante, se recomienda un estudio
preoperatorio detallado, incluyendo técnicas de imagen
avanzadas, para su adecuada caracterizacion®.

A pesar de su extremadamente baja prevalencia y de la
ausencia de una clasificacion especifica que la contemple en
la bibliografia actual, la documentacion sistematica de nuevos
casos y el andlisis de su frecuencia en diferentes poblaciones
contribuiran a unificar los criterios de incidencia reportados y
a ampliar las clasificaciones existentes.

CONCLUSIONES

El presente caso constituye un ejemplo infrecuente de
duplicidad de la vena renal izquierda retroadrtica, sin
clasificacién previa especifica en la bibliografia consultada.
Dado que no hay consenso sobre su incidencia real, instamos a
unificar criterios y evaluarla por poblaciones. Su comprension
integral requiere el aporte conjunto de la embriologia y la
anatomia quirdrgica, lo que reafirma el valor de la diseccién
cadavérica como herramienta para el estudio de las variaciones
anatémicas y su aplicacién en la ensefianza y en la practica
clinico-quirdrgica.
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