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RESUMO: O estudo das variagdes anatdmicas da veia renal esquerda (VRE) é matéria de
importancia na realizagdo das anastomoses para o tratamento cirdrgico da hipertensdo portal,
estudos radioldgicos e para as nefrectomias de doadores de transplante renal. Trata-se de um
estudo observacional transversal e retrospectivo, cujo objetivo foi identificar e avaliar as varia-
¢bes anatdomicas da VRE em cadaveres. Um total de 34 cadaveres foi analisado (24 do sexo
masculino, 10 do sexo feminino) sob os seguintes aspectos: nimero de tributarias renais, nu-
mero de veias renais acessorias, posicdo em relacdo a aorta abdominal (Ao) e a artéria renal
esquerda (ARE) e comprimento da VRE. A VRE era Unica em 91,1% (n=31) dos casos e dupla em
8,9% (n=3). Observou-se um caso de VRE circum-aértica. Dos 34 casos estudados, 55,8%
(n=19) apresentavam duas tributarias, que se uniam para formar a VRE principal, 14,7% (n=5)
apresentavam trés tributarias e, em 29,4% (n=10), elas eram ausentes ( quando a VRE origina-
se diretamente do rim, sem que fossem visualizadas, no hilo, tributarias renais, que contribuis-
sem para a sua formacdo). A veia renoazigolombar esteve presente em 26,4%, n=9 (23,5%:
Unica; 2,9%: dupla). A veia testicular / ovarica era Unica em 85,2% (n=29) e dupla em 8,8% (n=3).
Em dois casos, ndo pdde ser estudada. Quanto & posi¢do em relacdo a Ao e a ARE, a VRE
encontrava-se predominantemente na topografia anterior, com variagées percentuais de 44,5%
a 96,5%, dependendo se a ARE era Unica, dupla ou tripla. O comprimento médio foi de 5,4cm,
variando de 2,2cm a 8,0cm. Conclui-se, no presente estudo, que as tributarias renais foram mais
freqlientes em numero de duas; a veia renoazigolombar esteve presente em freqiiéncia inferior
a da literatura; a veia testicular / ovéarica foi mais frequente na forma Unica; a posi¢cdo mais
frequente em relagdo a Ao e a ARE foi a anterior e o comprimento médio da VRE concordou com
apenas duas das publicacdes onde tal pardmetro foi avaliado.

UNITERMOS: Veias Renais. Anatomia Regional. Rim.

1. INTRODUCAO direita, tem trajeto ventral a aorta abdominal, passan-
do inferiormente a origem da artéria mesentérica su-
Segundo a classica descricdo anatbmica, g@&rior. Recebe freqiientemente as seguintes tributéri-
veias renais sdo vasos que nascem no nivel do hds: a veia supra-renal esquerda, a veia frénica inferior
renal, originados pela anastomose de cinco a seis vesquerda, a veia testicular / ovéarica e, em alguns ca-
as, seguem uma diregao transversa, drenando o saas, a veia renoazigolombar esquerda. Apresenta de-
gue dos rins para a veia cava inferior (MCHveia sembocadura no nivel da VCI, em situacao discreta-
renal esquerda (VRE) é mais longa que a veia renalente mais alta que a veia renal direita
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O estudo da veia renal esquerda e suas varidas, foi realizada dissecacéo. A veia renal esquerda
¢Bes encontram importancia tanto quando da realizéi estudada quanto aos seguintes aspectos: 1- nume-
¢do das anastomoses cirdrgicas, esplenorrenais, paevade tributarias provenientes do rim, que se uniam
o tratamento cirurgico da hipertensao portal estudgzra formar a veia renal; 2- nUmero de tributérias pro-
radiologicos, como, também, nas nefrectomias de dgenientes de outras localizag6es (veia supra-renal es-
adores para o transplante renal. Por apresentar wmerda, veia frénica inferior esquerda, veia testicular/
trajeto mais longo do rim a VCI, a VRE adquire maioovérica esquerda e veia renoazigolombar); 3- nUmero
importancia que a veia renal direita, sendo preferidade veias renais (Unica ou acessorias, veias que, além
sua utilizacdo neste ultimo caso. Exemplificando, dda veia renal esquerda principal, partem do rim, se-
um total de 342 nefrectomias para transplante renauindo diretamente para a veia cava inferior) e 4- po-
realizadas em dois servicos especializados, 311 forasigdo de VRE em relagéo a aorta abdominal, bem como
realizadas do lado esquerdo e apenas 31 do lado dirgira posi¢cdo em relagdo a artéria renal esquerda. Foi
to*. realizada a mensuragcdo de seu comprimento desde

O objetivo do presente trabalho foi identificarsua origem, no hilo renal, até a sua desembocadura na
as variacGes anatdbmicas da VRE em cadaveres pr&ia cava inferior, com o auxilio de uma régua milime-
dissecados do Setor de Anatomia Humana do Depdrada. Os dados obtidos foram tabulados para andlise
tamento de Morfologia da Universidade Federal dastatistica descritiva.

Paraiba (Campus 1).

3. RESULTADOS

2. MATERIAL E METODOS , . .
Quanto ao numero de veias renais, em 91,1%

A amostra consistiu de 34 cadaveres mesticofn=31) dos casos a VRE era Unica e em 8,9% (n=3), a
provenientes do Setor de Anatomia Humana do D&RE era dupla. Dos 31 casos onde o0 vaso era unico,
partamento de Morfologia da Universidade Federalbservou-se um caso de VRE circum-aortica, com-
da Paraiba (Campus 1). Tratava-se de cadaveres fposta por um anico tronco que emerge do rim e, antes
molizados e com cavidades abdominais pré-dissecadds, se anastomosar com a VClI, divide-se em duas veias
sendo 24(70,5%) do sexo masculino e 10(29,5%) dmm uma cruzando anteriormente a aorta e outra pas-
sexo feminino. Nos cadaveres, cujas estruturas argando posteriormente (Figura 1). A veia renal dupla
tdmicas do pediculo renal ndo estavam bem visualizéacessoria) pode ser observada em 8,9% (n=3) casos.

Figura 1: Peca anatdmica, ilustrando veia renal esquerda, circum-adrtica, com porcéo dorsal (seta curva), desembocando na VCI, no
nivel da origem da artéria mesentérica inferior. Porgdo ventral (seta reta). Rim esquerdo .
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Quanto ao nimero d(_e tr!butarlas renais, qUe Se UN€y.v 1. 1. Disiribuigio Il e
para formar a VRE principal, dos 34 casos estudadc Ly e a0 s veln Blesuneit & sas oo utaas
19(55,8%) eram representados por individuos com du .. 34 eadiveres do Seiorde Anatomia Humana da
tributarias e 5 (14,7%) por individuos com trés tributé 1iyversidade Federal da Paraiba.

rias. Em 10 casos (29,4%), essas tributarias rens

estavam ausentes. Quanto ao nimero de tributari Vatidveis H* total (e
renais, provenientes de outras localizagdes que néc T o 7474 70,5
rim esquerdo, observou-se a presenca da veia renoe
golombar em 26,4% (n=09) dos casos, sendo que, ¢ F emirinn 10,54 295
23,5% (n=08) das vezes, ela era unica e, em aper ., .

o1 . . - Weia renal esquerda
um caso (2,9°/a) a referida veia era dupla. As veie . . .« 21,34 o1 1
testiculares / ovaricas foram observadas em 32 d g1 racesséria) 244 20

34 cadaveres analisados. Em 85,2% (n=29) dos act

dos, tais veias eram Gnicas e, em 8,8% (n=3), era Tributarias renais

duplas. Em dois casos, tais vasos nao foram obser 2usents 10434 2.4
dos devido ao estado de conservacao dos cadavel ELl e .
Entretanto, incluiram-se em nosso estudo por permi bl i bt
rem a analise de outras veias contabilizadas na p¢ Veia rennazignlombar

quisa. A veia supra-renal esquerda foi apenas em n Auserte** 25034 73,3

mero de uma e foi observada em 100% (n=34) d¢ Urica &34 23,5

casos. (Tabela I). Dpla 1434 48
~Ql{anto a posigég da veia renal esquerda e P L e

relacdo a aorta abdominal, observou-se que, Nos ¢ 11,;.. 20,34 257

sos em que a veia era Unica (91 ,1%,n=3 1), 100 pyia 354 2.3

cruzavam a aorta por sua face anterior (um dos cas n§n chservada 254 5,8

compunha a VRE circum-adrtica em que uma de

porcdes do colar cruzava dorsalmente a aorta pg ¥ £i# supra-renal esgquerda

desembocar na VCI). Quando a veia era dupla (8,9¢ D2 L e

n=3), 100% das vezes, elas cruzavam anteriormer * Das 31 casos, ma (2,9%) era composto pela VRE

a aorta. Em relagdo a artéria renal esquerda, que  circurnactica.

apresentou tnica em 29 dos 34 cadaveres estudac ** Sgmfrandn g & VRE ongia-se dietamente do

dupla em 4 e tripla em 9, obtiveram-se as seguinty ﬁﬁg:&qﬁmﬁfﬂmmﬁuﬁﬁgfm

frequéncias em relacdo as posi¢cbes: 1- artéria rer para & su frmagio,

esquerda Unica: 96,5% (n=28) das VRE situavam-sc

anteriormente e 3,5% (n=1) situavam-se inferiormen-

te; 2- artéria renal esquerda dupla: 50 (n=2) dos casos

situavam-se anteriormente e 50% (n=2) situavam-se

inferiormente a ambas as ARE; 3- artéria renal es-

querda tripla: 44,5% (n=4) dos casos situavam-se ag- p|SCUSSAO

teriormente, 33,3% (n=3) situavam-se superiormente

as trés ARE e 22,2% (n=2) situavam-se inferiormen- O reconhecimento de varia¢cdes anatdmicas é

te. (Tabela II). de importancia crucial, nos procedimentos cirirgicos
O comprimento da VRE foi aferido em todosque envolvem a veia renal esquerda, para prevenir

os casos. Para os individuos do sexo masculino, obtesdes inadvertidas durante sua manipulag&o. Contri-

ve-se um comprimento médio de 6,3cm (2,4—8, Ocnui, principalmente nas intervengdes cirdrgicas, como

e para o sexo feminino de 4,6 cm (2,2—6,8cm). Cora anastomose esplenorrenal, nas nefrectomias e em

siderando-se todos os casos em estudo, foi encontestudos radioldgicos. Durante as nefrectomias esquer-

da uma média global de 5,4cm, com uma variagdo d&s, realizadas com o objetivo de se proceder a um

2,2cm a 8,0cm. (Tabela III). transplante renal, faz-se necesséria a mobilizacao da

VRE para que haja exposicdo das artérias renais e,
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Tahel I1. Distrhuicio percentual da posicio da veis remalesguerda em relaciio 4 aoria abdominal e i anéria
remal esquerda, em 34 cadiveres do Setor de Anatomia Humana da Universilade Federal da Paraiba.

Anterior Posterior Superior Inforior
Estrutura relactonada
% i) % I % ) %

Aotta

weda Tica 31 100

veda chpla® 3 100
‘é:‘RE**

Unica 28 06,5 1 3,5

Dnapla 2 50 2 50

Tripla 4 44 5 3 33,3 2 23,2

*Dos 31 casos, wm era represertado por arel o adrtico (vade texto).
#*LRE: artéria 1eral esciierda.

recebendo a veia testicuiar/ ovarica em 100% das ve-

Tahela III: Comprimento (cm)da veia renal esquerda,
" fcm) 4 Zes, enquanto que, no presente estudo, observou-se

por sexo, em 34 cadiveres do Setor de Anatomia

Humans A Ty eisat s Federatde Prraiba gue a mesma recebia a veia testicular/ovarica em 94%
das vezes. No restante dos casos (5,8%), nao foi pos-

Sexo Midia (cie) Variagdo (cnt) sivel observéa-la devido ao estado de conservacéo dos
cadaveres.

Magculing 6.3 24-80 A veia supra-renal esquerda recolhe o sangue

da glandula supra-renal, descrevendo trajeto descen-
dente, até penetrar na VRE Como as demais tributa-
rias da VRE, tal estrutura também pode ser alvo de
variagdes. Mas et al., 198ilentificaram 3 casos

(2,7%) de veia supra-renal dupla, de 110 nefrectomias

em seguida, realize-se a ligadura e seccéo da artéi@ra transplante, em que 78 foram realizadas a es-
O procedimento de mobilizaco inicia-se pela ligaca@uerda. Dos 34 cadaveres analisados nesta pesquisa,
e seccdo de tributarias como as veias testiculakP0% das veias supra-renais esquerdas eram Unicas
ovarica, supra-renal e renozigolomfaNas mais di- € desembocavam na VRE, portanto, ndo apresenta-
versas situacgdes, as tributarias podem variar quar{gm variacdes anatomicas.
ao padréo de drenagem, exigindo maior habilidade téc- O sistema de veias tributarias, do qual a veia
nica, o que envolve seu reconhecimento e estudo. renoazigolombar participa, dificulta a dissecacéo e as
Segundo Baptista-Silva et al, I999m analise Manobras de mobilizacdo da veia renal durante as
de 311 nefrectomias esquerdas para transplante reri}gfrectomias para transplante. Pelo fato de a veia
65,27% das VRE apresentavam trés tributarias (vefgnhoazigolombar ser muito curta, mantém fixa a VRE,
supra-renal, veia testicular/ovarica e veidlificultando sua dissecacao. Ainda assim, & um vaso
renoazigolombar) ao passo que 34,72% das VRE apxtremamente fragil, podendo provocar sangramento
sentavam duas tributarias (veias supra-renal e testidifofuso de dificil localizagao. A veia renoazigolombar
lar/ ovarica). Neste estudo, as tributarias que sempgsteve presente em nimero de uma ou duas veias.
drenavam o sangue para a VRE eram a veia Supﬂ&a Iiteratura, ela apresenta freq[]éncia variavel de
renal e a veia testicular/ ovarica. Na presente obsetparecimento Lejars, 1888lentificou tal vaso em
vacdo, a veia testicular/ ovarica era Unica em 85,288% dos casos, Cooley & Wukasch, 1978 cm 95%
(n=29) das vezes, comparando-se com 8,8% (n=3J0S casos e, em percentagens menores, Yang et al.,
em que se apresentavam na forma dupla, isto é, qudi@92 e Pinto, 1998, a identificaram em 60,8% e
do duas tributarias desembocavam diretamente Ba36%, respectivamente. No atual estudo, a veia
VRE. Baptista-Silva et al., I99Dbservaram a VRE reiioazigolombar esteve presente em 26.4% (n=9) dos

F emirino 46 1,262

Total 5.4 2,284
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cadaveres estudados. Deste percentual, em 23,5%%s0 cm 3,4% e 1,98%, respectivamente. Bertollazzo
(n=8) a veia era Unica e, em apenas um caso (2,9%},al. 19831 observaram tal vaso em apenas um caso
a veia era dupla, dados que demonstram a baixa fi®,44%) dos 225 cadaveres analisados. Silva et al.,
glUéncia de aparecimento dessa estrutura, se comp892 analisando 55 cadaveres, encontraram a VRE
rada com a literatura. retroadrtica em 7,2% (n=4) dos casos. Thomas,'1970
Segundo Hollinshead & Rosse 1994 apare- Hoeltl et al.,1998 observaram esse vaso em 3% a
cimento de veias renais mdltiplas é quase téo frequerit6%. Le Bouédec et al., 2080analisando 103 exa-
como as artérias renais multiplas do lado direito. Etmes abdéminopélvicos por ressonéncia nuclear mag-
contrapartida, sdo raras as do lado esquerdo. Na preética, encontraram a VRE retroadrtica em 5,8% (n=6)
sente observacao, 91,1% (n=31) das VRE estudaddss casos. Pick & Anson ,194Mmbservaram uma
eram Unicas, isto €, apenas um vaso fazia o percurfsequiéncia de 3,46% (7/202), Reis & Esenther, 1959
do hilo renal até a VCI. Observaram-se 3 casos (8,9%jn 1,2% (6/500) e Davis & Lundberg, 1968m 3,3%
de VRE dupla (acessoria), ou seja, quando duas veidss casos. Royster et al., 197 4studando 228 paci-
partiam de locais distintos do hilo renal e desembocantes operados de aneurisma da aorta abdominal e
vam na VCI, também em pontos diferentes. Bertoliazt59 cadaveres, encontraram 5 casos (1,2%) de VRE
et al., 198% relataram um caso de veia renal duplatetroaértica, um caso (0,2%) de VRE dupla e
sendo uma superior e outra inferior, dentre os 202 ceetroadrtica e um caso (0,2%) de VRE dupla, ambas
daveres dissecados. Mas et al POwiEntificaram as veias anteriores a aorta. Por fim, dos 38 cadaveres
11.8% (11=13) de VRE dupla e (n=6) de VRE triplaestudados por Gotta et al., 1999 observaram-se 3 ca-
As principais descri¢cdes de importancia, na lisos dessa variagdo anatémica. No presente estudo,
teratura, quanto as variacdes anatbmicas da VRE mdo observamos a VRE Unica ou dupla retroadrtica.
lacionam-se a posicao desse vaso em relagdo a aorta A veia renal circum-adrtica, anel periadrtico ou
abdominal, originando a VRE retroadrtica e circumeolar renal também é uma variante anatbmica de acha-
adrtica. Durante a oitava semana de vida fetal, as veids pouco frequente. No estudo realizado por Baptista-
cardinais posteriores se obliteram a direta e a esqu&iva et al., 1997dos 311 rins esquerdos, dissecados
da e, a VCI se origina a partir da anastomose subgpara transplante renal, observaram-se apenas 3 casos
pracardinal direita. A veia renal ventral se forma @e VRE circum-adrtica (0,96%). Ressalte-se que,
partir da persisténcia da anastomose subcardinal aesse estudo, a duplicacdo de VCI esteve presente
intersubcardinal e ird constituir a VRE Quando em dois casos (0,64%). Pinto, 1996 observou a sua
ocorre a persisténcia isolada da anastomose subguwesenca em 1,98% dos casos. Dos 55 cadaveres
pracardinal e obliteracdo da anastomose subcardireatalisados por Silva et al., observou-se a VRE circum-
anterior, o resultado serd a formagdo de uma VR&brtica em 1 caso (1 ,8%). J& com casuistica maior,
retroadrtica Unica*. 500 casos, Reis & Esenther, ¥¥®bservaram seis
Na embriogénese da VCI, as veias supracardéasos (1,2%) de VRE circum-aértica. Davis &
nais se comunicam livremente umas com as outrad.endberg, 1968 observaram um percentual seme-
com as veias subcardinais, na proximidade da anastbante para tal variagdo anatémica (1,5%). Mas et al.
mose intersubcardinal. A mais cranial das conex66987 identificaram dois casos (1,1%). Na casuistica
entre as supracardinais, juntamente com as anastie 387 pacientes estudados por Royster et al.?3974
moses supracardinal — subcardinal e intersubcardinabservou-se um caso (0,2%) de colar renal, indicando
completam um anel venoso em torno da aorta, situadon dos mais baixos percentuais de ocorréncias dessa
abaixo da origem da artéria mesentérica superior, deariagdo anatémica ja descritos na literatura. No pre-
nominado colar renl A VRE periadrtica ou circum- sente estudo, dos 34 cadaveres analisados, a VRE
adrtica é, portanto, o resultado da obliteracdo da vetircum-adrtica foi observada em um caso (2,9%). Iden-
renal dorsal esquerda e da anastomose intersupradificou-se que a porcao dorsal a aorta penetrava na
dinal, associada a persisténcia da anastomose sub¥@l, no nivel da origem da artéria mesentérica inferi-
pracardinal esqueréfa or, como descrito previamente para um caso de VRE
Dos 311 rins esquerdos, estudados por Baptistatroadrtica®.
Silva et al., 1997 observou-se a presenca de VRE A Tabela IV indica as frequéncias de ocorrén-
retroadrtica em 1,28% (n=4) dos casos. Lattoreia da VRE circum-adrtica em sete estudos descritos
1993%e Pinto, 19968° observaram a ocorréncia desteanteriormente neste trabalho com o acréscimo dos

188



Estudo anatémico da veia renal esquerda de cadaveres humanos brasileiros

nossos resultados. Pode-se observar que a frequ&aso Unico, 96,5% situavam-se anteriormente e 3,5%,
cia de 2,9%, notificada na presente observacao, equiferiormente. Quando a artéria era dupla, 50% das
para-se aos resultados de quatro estudos na literadlRE eram anteriores e 50% eram inferiores a ambas
ra®>102021 Em comparacdo aos estudos de Roysters ARE. Quando a artéria era tripla, 44,5% das veias
et al.,1974’ Baptista-Silva et al., 19970bservou-se eram anteriores, 33,3% eram superiores as trés ARE
que a frequéncia de ocorréncia encontrada no pre-22,2% estavam em posicao inférior a essas mesmas
sente trabalho era mais elevada. Assim, os resultadadérias. Tal distribuicao reflete a variabilidade no po-
do presente trabalho encontram-se embasados rssionamento da VRE em relacao as estruturas adja-
cinco publicacdes anteriormente mencionadas. centes e, na presente pesquisa, observou-se que a VRF
era predominantemente anterior a aorta e a artéria
renal esquerda, mesmo quando ela possuia mais de

Tahela I'V: Freqi#@ncias dos achados de YRE circum- dois ramos (artéria renal tripla).
adrtica, em sete estudos acrescidos dos resultados do O comprimento da VRE tem sido outro aspec-
preseme estudo. to anatdmico, estudado pelos especialistas no assun-
Eotndos = 8 to. Anson & Doseler et al., 1981observaram uma
variacdo no comprimento de 6cm a 11 cm, com média
REILS et al (1958) 500 1.2 de 8,4cm. Gotta et al., 199%bservaram que, em
DAVIS et al (1968) 207 1.5 média, 0 comprimento situava-se em torno de 5,9cm.
Do grupo de cadaveres estudados na presente pes-
ROVITER et al (1974) w7 0.2 quisa (Tabela ), obteve-se urna média global para o
MAS et al (1927) 7g 1 comprimentq 'de 5,4cm com variacao ,en.tre 2,2cm e
8,0cm. Identificamos que a VRE em média foi 1,7cm
SILV A et al (1952) e 1.2 maior no sexo masculino que no feminino. Os resulta-
PINTO (1996) 101 1,98 dos de média global do comprimento, quand'o compa-
rados com os de Anson & Doseler 1861ndicam
BAPTISTA-SILVA et al (1997) 311 0,95 gue as VRF avaliadas na presente observacao foram

3,0cm menores. Entretanto, encontramos concordan-
cia quando comparadas com a média global de 5,9cm,
observada por Gotta et al 1999

Presente estido 34 29

a

_ Em relacdo ao numero de veias trlbuta.na.s & CONCLUSOES
nais, que se unem para formar a veia renal principal'é

sua posicao em relagdo a emergéncia no rim, Satyapal,  Dos resultados obtidos, conclui-se que: 1 - a
19952 prop6s uma classificagéo de grande utilidad&RE Gnica foi o achado mais freqiientemente obser-
para os diferentes padrdes de drenagem da VRE, m@ado (91,1%) na populacio estudada; 2 - em relacio
que, no presente trabalho, ndo foi adotada. Nesta pésformacéo da VRE principal, para, em seguida, de-
quisa, foram observadas tributarias renais em nimegembocar como vaso nico na VCI, as tributarias re-
de duas em 19 dos 34 casos estudados (55,8%) e g#is estavam presentes na maior parte das ocasides,
namero de 3 em 5 dos 34 casos (14,7%). Nos 10 cgendo em 55,8%, em nimero de duas; 3 - a veia
sos restantes (29,4%), as tributarias renais, que goazigolombar esteve presente em frequiéncia infe-
uniriam no hilo para formar a VRE principal, estavantior (26,4%) a relatada na literatura, sendo, na maior
ausentes (Tabela I). parte das vezes Unica; 4 - a veia testicular/ ovarica foi
Os dados referentes a posicdo da VRE em rénais freqiiente na forma Unica (85,2%); a veia
lagdo a aorta abdominal e a artéria renal esquerda Sifprarenal esquerda esteve presente em nimero de
apresentados na Tabela Il. Em relacdo a aorta abdgima tributaria em 100% dos casos; 5 - em relacéo a
minal, observou-se que 100% dos casos tinham s@drta abdominal e a artéria renal esquerda, a VRE
trajeto anterior a aorta, excetuando-se o achado deteve predominantemente em posicéo anterior; 6 - 0
VRE circum-aortica em que urna das tributarias forcomprimento médio da VRE foi de 5,4cm, concor-

madoras possuia trajeto dorsal a aorta. Quanto a pogando apenas com uma das duas publicacées onde tal
¢do em relagao a artéria renal esquerda, quando @@ ametro foi avaliado.
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ABSTRACT: The study of the anatomical variations of the left renal vein (LRV) is an important
subject to the accomplishment of the anastomosis to the surgical treatment of the portal hyperten-
sion, to the radiological studies and to the nephrectomies of the renal transplantation donors.
This is a retrospective; transversal and observational study whose objective was to identify and
study the anatomical variations of the LRV in cadavers. We have analyzed 34 cadavers (24 male;
10 female) under the following aspects: number of the tributaries renals, number of the accesso-
ries renals, position in relation to the abdominal aorta (Ao) and in relation to the left renal artery
(LRA) and length of the LRV. The LRV was single in 91,1% of the cases and double in 8,9% (n=3).
It was observed one case of circumaortic LRV. Among the 34 studied cases, 55,8% (n=19) showed
two tributaries which joined to form a principal LRV, 14,7 % (n=5) showed three tributaries and in
29,4% (n=10) they were absent (to mean when the LRV is originated directly from left kidney
without be seen tributaries, on the hile, that contribute to its formation). The renolumbar vein was
present in 26,4% (n (23,5% single; 2,9% double.). The testicular / ovarian vein was single in 85,2%
(n=29) and double in 8,8% (n3). In two cases it could not be studied. In relation to the position of
the Ao and to the LRA, the LRV is basically found in the anterior topography with percent variations
of 44,5% to 96,5%, depending if the LRA was single, double, or triple. The average length was of
5,4 cm varying from 2,2 cm to 8,0 cm. In this study we came to the conclusion that the renal
tributaries were more frequently two; the renolumbar vein was present in a frequency inferior to the
one in the literature; the testicular/ovarian was more frequent in the single form; the more frequent
position in relation to the Ao and to the LRA was the anterior and average length of the LRV was in
accordance only with two of the publications in which this parameter was analyzed.

UNITERMS: Renal Veins. Anatomy, Regional. Kidney.
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