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Rezumat

Variantele anatomice de origine si numar ale vaselor din regiunea renald,
au fost inventariate la 749 cadavre (383 femei si 366 barbati, cu varste cuprise intre
56 si 89 ani) (1498 rinichi), material provenit din salile de disectie ale Catedrei de
Anatomie si Embriologie, UMF ,, Iuliu Hatieganu“, Cluj, intre anii 1971-1998. S-au
inregistrat urmdtoarele categorii de preparate (procentaje apreciate la numdrul
de cadavre studiate): 532 (71,02%) normale anatomic; 217 (28,97%) cu variante
reno-vasculo-ureterale, respectiv vasculare; 107 (14,28%) cu variante arteriale
reno-gonadale si 110 (14,68%) cu variante venoase (in care au fost incluse variante
si anomalii reno-veno-ureterale, variante venoase renale ale rinichilor normal
ascensionati, variante ale VCI si ramurilor sale colaterale, ale venelor gonadale
si suprarenale). Din cele 110 cazuri, 6 (0,80%) erau anomalii de trunchi al venei
cave inferioare si ramurilor sale colaterale; 4 (0,53%) variante de numar ale venelor
suprarenale; 21 (3,62%) variante ale venelor gonadale [12 (1,60%) cazuri in stanga
$i 9 (1,20%) in dreapta] si 45 (6,00%) variante ale venelor renale cu rinichii normal
ascensionati [variante unilaterale - 37 (4,94%) si bilaterale 8 (1,06%)]. Unilaterale:
2 vene renale in stanga - 3 cazuri (0,40%); vene renale stdangi retroaortice - 11 cazuri
(1,47%) - tip I - 6 (0,80%) si tip 11 - 5 (0,66%), inel venos renal stang periaortic - 11
cazuri (1,47%), 2 vene renale in dreapta - 12 cazuri (1,60%) si bilaterale: 2 in stanga
- 2indreapta -1 caz (0,13%), 2 in stdnga - 3 in dreapta - 4 cazuri (0,53%); 3 in stanga
- 3 in dreapta - 2 cazuri (0,27%); 4 in stdnga - 2 in dreapta - 1 caz (0,13%). Este
revazutd dezvoltarea rinichilor si ale venelor sale (inclusiv a venei cave inferioare)
si sunt evidentiate comparativ frecvente ale variantelor venoase constate de autorii
acestei lucrari, cu cele existente in literatura consultata.

Cuvinte cheie: variante vene renale, dezvoltare rinichi, dezvoltare vene
renale.

Prescurtari: R- Rinichi, VR- Vene renale, St- Stanga, Dr- Dreapta, VRStRA- Vena
renald stdngd retroaorticd, [IVRStPA- Inel venos renal sting periaortic, VCI- Vena cava
inferioara, VG- Vena gonadala. VSr- Vena suprarenald mijlocie.

ANATOMICAL VARIANTS OF RENAL VEINS

Abstract

The study was performed on 749 not previously selected cadavers (383 females
and 366 males, with ages ranging from 56-89 years), dissected in the dissection rooms
of the Department of Anatomy and Embryology of the “luliu Hatieganu” University
of Medicine and Pharmacy Cluj, between 1971-1998. 532 (71.02%) normal
anatomical conformations were identified as well as 217 (28.97%) reno-vasculo-
ureteral preparations with anatomical variants, from which 45 (6.00%) with renal
vein variants. The renal venous variants were as follows: 2 left renal veins - 3 cases
(0.40%); 2 right renal veins - 12 cases (1.60%), 2 left veins and 2 right veins - I case
(0.13%); 2 left renal veins with 3 right renal veins - 4 cases (0.53%); 3 left renal veins
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with 3 right renal veins - 2 cases (0.27%), 4 left renal veins with 2 right renal veins
- 1 case (0.13 %), left retroaortic renal vein - 11 cases (1.47%) and left periaortic
renal ring - 11 cases (1.47%). In order to explain the apparition of these anatomical
variants, renal, inferior vena cava and renal vessel development is approached.
Comparisons with the results of other authors, published in the literature concerning

the subject are presented.

Keywords: renal veins variants, renal development, renal veins development.

Anatomia normala a venelor pediculului renal

Fig. 1. Schema a sistemelor venoase cav si azigos si anastomozele
dintre ele. 1. Vena cava superioara. 2. Vena azigos. 3. Vena
hemiazigos. 4. Vena lombara. 5. Vena lombara ascendentd. 6.
Vena iliaca internd. 7. Vena rectala superioara (spre vena porta).
8. Vena epigastrica inferioara (spre vena epigastrica superioara,
toracicd internd si subclaviculard). 9. Vena circumflexd iliaca
profunda. 10. Ramuri ale venelor sacrale laterale (spre plexul
venos vertebral intern). 11. Vena circumflexa iliacd superficiala
(spre vena axilard prin reteaua subcutanata toracoepigastrica).
12. Anastomoze rectale (hemoroidale) intre vena iliaca interna si
vena porta (porto-cave). 13. Anastomoze intre ramuri ale venei
iliace interne (modificat dupa Hollinshead WH, 1971).

Venele care dreneaza rinichii sunt vene de calibru
mare, situate pe un plan anterior in pediculul renal, cu o
directie aproape orizontald si se deschid in VCI sub un
unghi drept.

VRSt abordeaza VCI putin mai cranial decat VRDr.
Lungimea sa este aproximativ de trei ori mai mare fata de
lungimea VRDr (7,5 cm/2,5 cm).

Ca ramuri colaterale, aceastd vena primeste pe
versantul superior v. suprarenald stanga, iar pe cel inferior,
v. gonadala internd, care se deschide aici sub un unghi
drept.

Posterior, are raporturi cu peretele abdominal
posterior, pe care il incruciseaza transversal, cu diafragma
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si aorta abdominald; anterior se gasesc v. splenicd, a.
mezenterica superioara i corpul pancreasului.

VRDr se gaseste posterior de partea descendentd
a duodenului si uneori si de partea laterald a capului
pancreasului. Vena suprarenald dreapta se deschide pe
versantul superior al acesteia [1].

Dezvoltarea rinchilor si venelor sale

Dezvoltarea rinichilor si ale vaselor sale sanguine
sunt fenomene intricate §i au ca rezultat formarea unui
complex anatomic si functional, cu rol in epurarea sangelui
si mentinerea homeostaziei.

Rinichiul. Originea rinichiului si ale vaselor sale este
din mezoderm si are loc concomitent cu dezvoltarea gene-
rala a sistemului cardiovascular, concret cu vasculogeneza
si angiogeneza.

La om, rinichiul provine din mezodermul interme-
diar, care formeaza in lungul corpului embrionar creasta
nefrici sau cordonul nefrogenic. In creasta nefrica,
mezodermul este specificat (evolutie si dezvoltare fara
interventia vreunui inductor) de gene ce controleaza
determinarea dorsoventrala si rostrocaudald a organelor
[2]. Creasta nefrica, la amniote, se segmenteaza in nefro-
toame. La om, cea mai mare parte a crestei nefrice nu se
segmenteazd in nefrotoame, iar nefronii se dezvolta in-
tr-o masa mezodermald nefrogenica unitara [3,4]. In timpul
dezvoltarii embrionare, nefronii nu apar in acelasi timp, ci
succesiv, in ordine rostrocaudala. Primii tubuli nefrici care
apar (cei rostrali) vor disparea primii, in timp ce se formeaza
noi generatii dispuse mai caudal. La amniote se pot descrie
trei entitdti cu echivalente filogenetice: pronefrosul,
mezonefrosul si metanefrosul, care in dezvoltare se succed
in timp si spatiu, metanefrosul, localizat cel mai caudal,
formand rinichiul definitiv.

A)
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D)
Fig. 2. A. Evolutia mezodermului intraembrionar. 1. Somi-
tele 2. Mezoblastul intermediar (creasta nefricd), care va
genera nefrotoamele. 3. Lama laterala clivatda in somato- si
splanchnopleura [3]. B. Sectiune sagitala prin corpul embrionar.
1. Pronefros (tranzitoriu). 2. Mezonefros (evolueaza spre gonada).
3. Metanefros (rinichiul definitiv). 4. Duct mezonefric Wolff.
Din partea sa caudald porneste mugurele ureteral care patrunde
in metanefros si induce dezvoltarea rinichiului [3]. C. Schema
dezvoltarii sistemului nefric la vertebrate. [(A. Originea si modul

de dezvoltare a ductului mezonefric. B si C. Relatii ale ductului
mezonefric Wolff cu alte parti ale sistemului urogenital. 1.
Pronefros. 2. Duct mezonefric Wolff. 3. Cordon nefrogenic. 4.
Mezonefros. 5. Cloaca. 6. Gonada. 7. Metanefros. 8. Ureter [4]].
D. Ascensiunea rinichilor spre regiunea lombara si rotatia mediala
a hilului lor.

Gramezile metanefrice conflueaza formand rini-
chiul, iar acesta isi pastreazd mult timp aspectul lobat,
(pana la varsta de 2-3 ani). Hilul renal este situat la Inceput
anterior, apoi rinichiul si hilul sufera o rotatie mediala. Cel
mai spectaculos fenomen este Insd “ascensiunea rinichilor”,
care din situatia lor pelvina se deplaseaza in loja renala
lombara. Fenomenul se termina in luna 3-4 si se datoreaza:
cresterii ureterului, tractiunii exercitate de vasele renale si
cresterii generale a corpului, in special a coloanei vertebrale,
regiunii pelvine si a membrelor inferioare.

Cele trei regiuni nefrogenice au identitati mai
mult descriptive, fiind compuse din celule mezodermale
pluripotente, fapt ce justifica denumirea intregului ansamblu
(creasta sau cordonul nefrogenic) de “holonefros” data de
unii autori [4].

Sistemul cardiovascular. Originea sa este initial n
mezodermul extraembrionar din jurul veziculei viteline,
in pediculul de fixatie si in corion, iar apoi si in cel
intraembrionar.

Debutul dezvoltarii are loc prin vasculogenezd
(formarea vaselor de novo). Celulele mezodermale
extraembrionare formeaza hemangioblaste, care se vor
transforma in angioblaste iar acestea, prin agregare si
fuziune vor edifica insule angiogenetice (Wolff si Pander),
care se tunelizeaza si formeaza un plex vascular de capilare
fine, cu pereti endoteliali. Destinul acestor capilare, arteriale
si venoase, este programat genetic [5].

Dupa vasculogenezd se declanseaza si angiogeneza
(formarea de vase din vase prexistente) care debuteaza
prin apoptoza peretilor vasculari, urmata de activarea
proliferarii si migrarii celulelor endoteliale (inmugurire
a peretilor endoteliali). Acestea se dispun 1n structuri
tubulare endoteliale in jurul carora, tot din mezoderm, se
formeaza restul structurilor peretilor vasculari (membrana
bazala, pericite, fibre musculare netede, tesut conjunctiv
adventitial). Maturarea retelei vasculare se face prin
fuziunea capilarelor in vase mai mari, artere $i vene.
Astfel, peretii vaselor au la origine doua tipuri de celule:
endoteliale si celule murale.

Capacitatea angiogeneticd a endoteliului vascular
ramane quiescentd pand la varsta adultd, dar poate fi
activata in conditii deosebite (vindecarea ranilor, tumori,
etc.). Activarea este stimulata de diferite substante (familia
VEGF-A,B,C,D,E si PIGF-placental growth factor; FGFa
si FGFb; TGFa-Tumor necrosis factor; angiogenina; inter-
leukina-8; angioproteine etc.). Acesti factori stimulatori
actioneaza asupra celulelor endoteliale prin receptorii lor
specifici membranari (ex: receptorii VEGF sunt receptori
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transmembranari ce apartin superfamiliei tirozin kinazei-
RTK), declansand fenomene de proliferare si diferentiere
in urma carora peretii vasculari inmuguresc si se ramifica
in noi generatii de vase [6].

Dezvoltarea vaselor rinichiului debuteaza de tim-
puriu prin vasculogeneza, care este urmata de angiogeneza,
initial In metanefros si in jurul sau si Intr-o etapa urmatoare,
pe masura ce rinichiul ascensioneaza, apar vasele extra-
renale care il racordeaza la aorta abdominala si vena cava
inferioard. Hipoxia guverneaza dezvoltarea vaselor iar
destinul arterelor si venelor este hotarat genetic [5,6].

Dezvoltarea venelor renale

Are loc intre saptamana a 6-a si a 10-a de gestatie si
este strans legata de dezvoltarea VCI [3].

Venele cardinale posterioare se dezvoltad in raport
cu mezonefrosul pe care il deservesc si se atrofiaza
impreund cu acesta. Ventromedial fatd de venele
cardinale posterioare, paralel cu ele, se formeaza venele
subcardinale, iar dorsomedial, tot paralel, se formeaza
venele supracardinale. Venele sub- si supracardinale sunt
tributare venelor cardinale posterioare. Intre aceste trei
perechi de vene se organizeazd numeroase anastomoze
homo- si heterolaterale, transversale si longitudinale,
care realizeaza veritabile plexuri venoase. Procesele de
modelare, regrupare si resorbtie duc la disparitia majoritatii
acestor vene.

Fig. 3. Dispozitia venelor embrionare subcardiace si ale anas-
tomozelor dintre ele in regiunea mezonefrosului - sectiune
transversala (sdptamana 5-6). 1. Tubul neural. 2. Notocordul.
3. V. supracardinale anastomozate intre ele retroaortic. 4. V. car-
dinale posterioare se anastomozeaza cu v. supracardinale de
aceeasi parte §i primesc vene de la peretii trunchiului si v. advehente
de la mezonefros. 5. V. subcardinale se anastomozeaza intre ele
preaortic si cu v. supracardinald homolaterald si dreneaza gonada
de aceeasi parte, precum §i v. revehente de la mezonefrosul de
aceeasi parte. 6. Creastd gonadala. 7. Aorta. 8. Intestinul primitiv

[3].

Vena cava inferioara provine din diferite vene situa-
te in teritoriul subcardiac si va avea urmatoarele segmente:

- segmentul hepatic - provine din vena vitelind
dreapta si anastomoza vitelo-subcardinala dreapta;

- segmentul prerenal - provine din vena subcardinala
dreapta;

- segmentul renal - deriva din anastomoza sub-
supracardinald dreaptd; in stdnga aceastd anastomoza va
forma capatul incipient al VRSt, care se continuda cu o
anastomoza intersubrcardinald spre acest segment al venei
cave inferioare;

- segmentul postrenal - format din persistenta venei
supracardinale drepte;

- segmentul terminal (sacrocardinal) - provine din
anastomoze ale celor doud vene cardinale posterioare, iar
dupa alti autori, din sistemul de vene sacrocardinale, care
se dezvoltd o data cu evolutia pelvisului si a membrelor
inferioare [3,7,8,9].

Variante rare publicate in literatura

Raghu Jetti si col., 2008 [10], prezinta un caz de
VRStRA unici, tip II, ce dreneaza in vena iliacd comuna
stanga, insotitd §i de variante arteriale, cu mare importanta
in urologie, transplantul renal, chirurgia renald, imagistica,
in chirurgia anevrismelor de aortd abdominald, chirurgia
gonadelor [11] etc.

Carl F Beckmann si col., 1979 [12], dedicd un
articol IVRStPA, depistat la 74 de pacienti, carora li s-au
efectuat venografii renale cu substantd de contrast. Vena
retroaortica se ramificd inainte de a se deschide in VCI.
Venele pre- si retroaortice provin dintr-un trunchi venos
renal stang unic.

Z Koc si col.,, 2006 [13] publica doua cazuri
rare, investigate imagistic (CT), de VRStRA dubla, cea
superioara, tipul I, cea inferioara, tipul II (dupa clasificarea
lui Hoeltl si col., 1990 - tipul I de VRStRA are traiect
orizontal iar tipul II, oblic in jos si spre dreapta), la doua
paciente, cu sindrom de congestie pelvina. Autorii includ
in diagnosticul diferential sindromul nutcracker, care poate
evolua deasemenea cu fenomene cauzate de compresia
VRSt aflata, fie intre artera mezenterica superioard si
aorta (preaortic), fie intre aortd si coloana vertebrala
(retroaortic).

Scopul lucrarii este de a identifica variante
anatomice ale venelor pediculului renal, preparate prin
disectie pe cadavru, la cazuri nepreselectate.

Obiectivul studiului este de a descrie variante
anatomice ale venelor renale si aprecierea frecventei lor la
un total de 749 de cadavre (1498 de rinichi).

Material si metoda de lucru

Materialul, reprezentat de 749 de cadavre conservate
in formol (383 femei si 366 barbati, cu varste cuprinse
intre 56 si 89 ani) disecate la Catedra de Anatomie si
Embriologie, UMF “ITuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, intre
anii 1971-1998.

Metoda a constat in disectie clasica. Preparatele
au fost desenate schematic, fotografiate si prelucrate la
computer. S-a efectuat si calculul procentual al cazurilor.
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Rezultate

Prezentarea rezultatelor urmeaza doua categorii de
aspecte: cantitative, ce vizeazd numarul venelor renale si
calitative, care surprind unele aspecte privind originea,
traiectul, calibrul, raporturile §i terminatia unor vene
renale.

Din totalul de 749 de preparate anatomice disecate
s-au gasit 532 (71,02%) cazuri normale si 217 (28,97%)
preparate, cu variante reno-vasculo-ureterale, respectiv
vasculare; 107 (14,28%) cu variante arteriale reno-gonadale
si 110 (14,68%) cu variante venoase (in care au fost incluse
variante si anomalii reno-veno-ureterale, variante venoase
renale ale rinichilor normal ascensionati, variante ale VCI si
ramurilor sale colaterale, venelor gonadale si suprarenale).
Din cele 110 cazuri, 6 (0,80%) erau anomalii de trunchi
al VCI si ramurilor sale colaterale; 4 (0,53%) variante de
numar ale VSr; 21 (3,62%) variante ale VG [12 cazuri
in stanga (1,60%) si 9 in dreapta (1,20%)] si 45 variante
(6,00%) ale VR cu rinichii normal ascensionati [variante
unilaterale 37 (4,94%) si bilaterale 8 (1,06%)]. Unilaterale:
2 VRSt-3 cazuri (0,40%); VRStRA-11 cazuri (1,47%)-tip
-6 cazuri (0,80%) (vena renala este aproape orizontala si
se deschide in VCI in dreptul vertebrelor L1-L2) si tip II-5
cazuri (0,66%) (vena renald este oblica si se deschide in
VCl sau/si vena iliaca comuna stanga, in dreptul vertebrelor
L3-L4-L5, respectiv S1); IVRStPA-11 cazuri (1,47%);
2 VRDr-12 cazuri (1,60%) si bilaterale: 2 St-2 Dr-1 caz
(0,13%); 2 St-3 Dr-4 cazuri (0,53%); 3 St-3 Dr-2 cazuri
(0,27%); 4 St-2 Dr-1 caz (0,13%).

Aspectele calitative surprind numeroase particu-
laritati, chiar individuale, motiv pentru care investigatiile
imagistice (TC, RMN, eco Doppler, etc.) preoperatorii sunt
necesare si perfect justificate (scop: diagnostic, transplant
renal, cateterism, etc). Vor fi expuse, in continuare, unele
fotografii si scheme ale preparatelor mai reprezentative, din
colectia autorilor.

B)
Fig. 4. Doud vene renale in dreapta. A. Scurte si apropiate intre
ele. 1. Rinichiul drept. 2. VCI. 3. Aorta. B. VRDr. Departate intre
ele. 1. VCI. 2. Aorta. 3. VRDr superioara. 4. VRDr inferioara.

B) schema

Fig. 5. Vene renale multiple. A. Formula 3VRSt-3 VRDr (foto
si schema) 1. VCI. 2. Aorta. 3. VRDr superioara. 4. VRDr
mijlocie. 5. VRDr inferioard. 6. VRSt superioard preaortica.
7. VRSt mijlocie retroaortica. 8. VRSt inferioara preaortica. B.
2VRDr-4VRSt. 1. VCI. 2. Aorta. 3. VRDr superioara. 4. VRDr
inferioara. 5. VRSt preaorticd superioard. 6. VRSt retroaortica
in care isi are originea v. azigos. 7. VRSt polara inferioard
retroaortica ce dreneaza in v. iliacd comund de partea opusa.
8. VRSt polard inferioara retroaortica ce dreneaza in v. iliaca
comuna stangd. 9. V. Azigos. 10. Anastomoza intre cele doua v.
iliace comune. 11. V. Suprarenald stanga. 12. Anastomoza intre
a doua VRSt (retroaorticd) si VRSt polara inferioara (persistenta
a v. supracardinale, ca un fel de VCI stangd). 13. V. Gonadala
stanga ce dreneaza prin doud ramuri in VRSt retroaortica.
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A) schema

Fig. 7. Doua preparate de VRStRA tip II. A. 1. VCL 2. Aorta.
B) schema 3. VRStRA. B. 1. VCI. 2. Aorta. 3. VRStRA. C. 1. VCI dupa
Fig. 6. VRStRA tip I (foto si schema respectiva). A. 1. VCI. 2. indepartarea aortei. 2. VRStRA tip II. 3. V. gonadalad interna
VRStRA. 3. Aorta. B. 1. VCI. 2. VRStRA. 3. Aorta. 4. V. Gonadala stangd. 4. Trunchi reno-azigo-lombar. 5. V. Suprarenala stanga. 6.
internd cu o butoniera pentru trecerea a. gonadale interne stangi. V. Gonadala dreapta care se deschide in VCI prin doud ramuri.
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4 A) schema

&)
Fig. 8. A. VRStRA tip II si formula 2 DR/3St pentru arterele renale.
1. VCL 2. Aorta. 3. VRStRA. B. VRStRA forma intermediara
(intre tipurile I si II). 1. VCIL. 2. V. Suprarenald preaortica ce
dreneaza direct in VCI. 3. Aorta. 4. VRStRA ce dreneaza in
dreptul discului dintre vertebrele L2-L3. C. Schema unui caz de
VRStRA tip II. 1.VCI. 2. Aorta. 3. Emergenta arterelor renale. 4.
VRStRA.

)

Fig. 9. IVRStPA. A. Cele doua VRS, pre- si retroaortica sunt
de calibru aproape egal. 1. VCI. 2. A. Mezenterica superioara.
3. Aorta. 4. V. Gonadala stanga ce dreneaza in VRSt superioara
preaortica. B. 1. VCI. 2. Aorta. 3. VRSt superioara preaortica mai
voluminoasa. 4. VRSt retroaortica inferioara in care dreneaza V.
Gonadala stanga (5). C. IVRStPA unde predomina calibrul VRSt
retroaortice, cea preaorticd, fiind subtire. 1. VCI. 2. Aorta. 3.
VRSt preaortica superioara. 4. VRSt retroaortica in care dreneaza
V. Gonadala stanga.

Clujul Medical 2010 Vol. 83 - nr. 3 443



444

Anatomie

)

Fig. 10. IVRStPA la care VRSt retroaorticd inferioard este
plexiforma si spre care dreneaza V. Gonadala stanga prin trei
ramuri terminale. A. 1. VCI. 2. VRSt superioard preaortica. 3.
Aorta. 4. VRSt inferioard retroaortica. 5. V. Gonadala stanga. B.
Detaliu al VRSt retroaortice plexiforme. 1. VCI. 2. Plex venos
retroaortic. 3. V. Gonadala stanga. C. Schema cazului. 1. VCI. 2.
Aorta. 3. VRSt preaortica. 4. VRSt retroaortica. 5. V. Gonadala
stangd. Se pot remarca doua artere renale in dreapta.

Discutii

Revederea literaturii care are ca subiect variantele
anatomice ale venelor renale, evidentiazd mare hetero-
genitate in privinta nomenclaturii, numarului de cazuri ce
stau la baza studiului, frecventei, aspectelor calitative si
specialitatea autorilor articolelor publicate.

In privinta nomenclaturii vaselor renale supranume-
rare existd numeroase etichetdri: anomalii, anormale,
accesorii, aberante, supranumerare, suplimentare, multiple,
polare [14].

Subiectul este abordat in publicatii de profil
anatomic [ex: Seib GA, 1934 [15]; Hilel Notkovich, 1956
[16]; Maros T si col., 1958 [17]; Ionescu M si col., 1962
[18]; von Klaus D Morike, 1965 [19]; Albu I si col., 1972,
1973 (8, 9); Hasan Ozan, 1998 [20]; Andreea Seceleanu si
col., 1999 [21]; Precup D si col., 1999 [22]; Satyapal KS
si col., 1999, 2003 [23,24]; Gesase AP, 2007 [25]; Raghu
Jetti si col., 2008 [10]; Natsis K si col., 2008 [26]; Turan
Pastelmalci si col., 2009 [14]; etc]; embriologic [cercetatari
privind dezvoltarea venelor renale si a VCI, ex: McClure
CF si Butler EG, 1925 [7]; Arey LB, 1966 [27]; Langman
J, 1989 [28]; Drew U, 1995 [29]; Sadler TW, 1995 [30];
Moore KL si Persaud TVN, 1998 [31]; Elisabeth I Wallner
si col., 1998 [32]; Brookes M si col., 2000 [33]; Freeburg
PB si col., 2003 [34]; Thor V Yosypiv si col., 2005 [35] etc.,
pe vertebrate si om]; genetic, in special in ultimii 30 de ani
[ex: Aldo Turfo si col., 1999 [36]; Satu Kuure si col., 1999
[2]; Yuichi Oike si col., 2002 [37]; Freeburg PB si col., 2003
[34]; Pudliszewski M si col., 2005 [38]; Fatma Tertemiz si
col., 2005 [39]; Odyssé Michos si col., 2007 [40]; Melissa
G Dominguez si col., 2007 [41]; Karamysheva AF, 2008
[5]; Roeland MH Merks si col., 2008 [6]; Takashi Nagase
si col., 2008 [42]; Rui Benedito si col., 2008 [43]; Wei-
Chun Wei si col., 2009 [44]; etc.); imagistic [radiologie,
ecografie simpla si Doppler, CT, RMN, etc., ex: Davis CJ
si col., 1968 [45]; Beckmann CF si col., 1979 [12]; Bass JE
si col., 2000 [46]; Bruce A si col., 2001 [47]; Nayak BS,
2004 [48]; Artico M si col., 2004 [49]; Arslan H si col.,
2005 [11]; Johnson JE si col., 2005 [50]; Koc Z si col.,
2006 [13]; etc.]; chirurgical, cu precadere transplantologi
[ex: Hollinshead WH, 1971 [51]; Schmidt GP si col., 1975
[52]; Vesga Molina F si col., 1994 [53]; Karkos CD si col.,
2001 [54]; Ng WT si col., 2009 [55]; etc.).

Cazuistica pe care s-au efectuat studiile si s-au facut
estimarile procentuale, poate fi impartitd in mai multe
categorii: populatia generala, pacienti preselectati, disectii
anatomice, necropsii, cazuri diverse (mixte) ca origine
(necropsii, venograme pe viu, observatii intraoperatorii,
etc.). Datorita acestui fapt estimarile procentuale sunt foarte
diferite, cu cifre extreme, care pot induce confuzie.

Autorii lucrarii prezente apreciaza variantele vascu-
lare renale ca fiind de 28,97%, in timp ce in literatura
Morike, 1965 [19], constata un procent de 18,5%; Albu si
col.- 38% [7,8]; lonescu si col.- 9% [18] etc.

Frecventa VRStRA unice oscileaza intre 0,5%-
13,67%. Satyapal si col, 1999 [23], pe 1008 subiecti-
anatomie, necropsie, pacienti etc., apreciaza frecventa de
0,5%, in comparatie cu datele din literatura, care sunt intre
0,8-7,1%; Minnitis si col., 2002, cit Z Koc si col., 2006
[13], dau cifre intre 1,7%-3,4%; Philips, 1969, citat Bass si
col., 2000 [45], estimeaza la 2,1%; Arslan si col., 2005 [11],
pe 1125 cazuri de investigatii CT, gasesc 3,3%; Schmidt si
col., 1975 [51], considera frecventa de 3,46%, subliniind
cd 1n literaturd frecventa apare intre 4,13%-13,67%; autorii
prezentei lucrari, au gasit frecventa de 1,47%, la 749
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subiecti investigati prin disectie pe cadavre.

Doua VRStRA, sunt citate in literatura consultata,
doar doua cazuri de catre Z Koc si col., 2006 [13], deci
foarte rare.

IVRStPA este apreciat in literatura intre 0,3%-
30% [Vesga Molina si col., 1994- 0,3% [52], intalnesc in
literatura consultatd 0,2%-30%; Ng si col., 2009, 1,5%-
8,7% [54]; Natsis si col., 2008, 2,5% [26]; Schmidt si col.,
1975, 5,62% [51], iar in literatura 9,53%; Philips si col.,
1969- cit Bass si col., 2000- 8,7% [45]; in cazurile autorilor
prezentei lucrari frecventa era de 1,47%.

Dupd cum apare la rezultate, autorii prezentei
lucrari au apreciat frecventa si ale altor situatii de variante
anatomice ale venelor renale: 2VRSt, 2VRDr, 2VRSt-
2VRDr, 2VRSt-3VRDr, 3VRSt-3VRDr, 4VRSt-2VRDr.

Cunostiintele actuale privind dezvoltarea embrio-
nard a VCI si ale VR permit explicarea situatiilor, chiar
complexe, care au fost descrise la rezultate si care apar in
literatura.

B)
Fig. 11. Segmentul renal al VCI spre care dreneaza VR (sd@ptamana
5-7) prezinta numeroase anastomoze transversale, care suferda
fenomene de remodelare (unele procese sunt constructive, altele
regresive, datorate modificarilor hemodinamice si apoptozei), care
in final vor genera anatomia normala a VCI si ale celor doua VR,
St si Dr. A. Persistenta venelor embrionare in situatia existentei
VRStRA. 1. V. Cardinala posterioara. 2. V. Supracardinala. 3.

V. Subcardinala. 4. V. Revehenta dreapta, care formeaza capatul
renal al VRDr. 5. Anastomoza sub- supracardinala dreapta, care
contribuie la edificarea segmentului renal al VCI si la comple-
tarea segmentului distal al VRDr. 6. Anastomoza intersupra-
cardinala retroaortica, ce formeaza segmentul distal (spre VCI)
al unei VRStRA persistente. 7. Anastomoza sub- supracardinala
stanga ce se include in VRSt. 8. V. Subcardinald stanga inclusa
in VRSt, impreuna cu venele revehente de aceeasi parte. B. Pre-
zenta unui I[VRStPA se explicd prin persistenta anastomozelor
intersupracardinale retroaortice si intersubcardinale, preaortice.
1. V. Cardinala posterioara. 2. V. Supracardinala dreapta. 3. V.
Revehente. 4. V. Subcardinala. 5. Anastomoza sub-supracardinala
dreaptd. 6. Anastomoza intersubcardinala preaortica. 7. V.
Supracardinala stanga. 8. Anastomoza sub-supracardinala stanga.
9. V. Subcardinala stanga. 10. V. Revehente stangi. (Punctat
sunt marcate venele care persista in cazul celor doud variante
anatomice ale venelor renale, A si B).

Concluzii

1. Din cele 749 cadavre disecate (1498 rinichi), 217
(28,97%) prezentau variante vasculare renale; 45 (6,00%)
preparate erau cu variante ale venelor renale.

2. Publicatiile existente in literatura consultata
indicd procentaje intre 9-30% pentru variante vasculare
renale (28,97% autorii lucrarii) si intre 0,2-30% pentru cele
venoase (6,00% autorii lucrarii).

3. Diferentele procentuale se pot datora mai ales
cazuisticii luate 1n studiu: preparate anatomice, necropsii,
cazuri de pacienti investigati imagistic, intraoperator,
etc. Deasemenea, aprecierile pot varia dupa cum cazurile
reprezintad populatia generald sau/si cazuri preselectate.

4. Nomenclatura pentru vasele supranumerare este
diferitd, dupa autori, neexistand o unitate de pareri in
aceasta privinta.

5. Necesitatea investigatiilor imagistice preopera-
torii este evidentd; acestea vor elimina surprizele
intraoperatorii.

6. Variantele anatomice ale venelor renale pot
fi explicate pe baza cunostintelor actuale ale biologiei
dezvoltarii.

7. Unele variante venoase renale pot fi descope-
rite intamplator, evoluand fara simptomatologie clinica,
in timp ce altele se pot manifesta simptomatic sub diferite
forme: sindrom de congestie pelvind, varicocel stang,
hipertensiune venoasa renald, hematurie, dureri abdominale
sau/si pelvine etc.
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