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Anomalias congénitas da veia cava inferior: revisao
dos achados na tomogr afia computadorizada multidetectores
€ ressonancia magnetica’

Congenital inferior vena cava anomalies: a review of findings at multidetector computed tomography
and magnetic resonance imaging

Catherine Yang!, Henrique Simao Trad?, Silvana Machado Mendonga®, Clovis Simao Trad*

Anomalias da veia cava inferior sdo incomuns, ocorrendo em até 8,7% da populagdo, quando consideradas as anoma-
lias da veia renal esquerda. A veia cava inferior se desenvolve da sexta a oitava semanas de gestagao, originada de trés
veias embriondrias pareadas: veias subcardinais, supracardinais e pds-cardinais. A complexidade da ontogenia da veia
cava inferior, com numerosas anastomoses entre essas trés veias embrionarias, pode levar a uma grande variedade do
retorno venoso do abdome e membros inferiores. Algumas dessas anomalias tém implicagdes clinicas e cirdrgicas sig-
nificativas, associadas a outras anomalias congénitas, e em alguns casos, associadas a trombose venosa de membros
inferiores, principalmente em pacientes adultos jovens. Foram revistos os exames de dez pacientes com anomalias da
veia cava inferior, trés deles com trombose venosa profunda de membros inferiores. Foram salientados os principais
aspectos das anomalias da veia cava inferior, nos exames de tomografia computadorizada multidetectores e ressonan-
cia magnética, correlacionados com a embriologia € demonstrando as principais vias alternativas de drenagem venosa.
0 conhecimento das anomalias da veia cava inferior é fundamental na avaliagdo dos exames de imagem do abdome,
evitando erros de interpretacéo e indicando a possibilidade de anomalias associadas, implicagdes clinicas e cirdrgicas.
Unitermos: Veia cava inferior; Anormalidades congénitas; Trombose venosa.

Inferior vena cava anomalies are rare, occurring in up to 8.7% of the population, as left renal vein anomalies are considered.
The inferior vena cava develops from the sixth to the eighth gestational weeks, originating from three paired embryonic
veins, namely the subcardinal, supracardinal and postcardinal veins. This complex ontogenesis of the inferior vena cava,
with multiple anastomoses between the pairs of embryonic veins, leads to a number of anatomic variations in the venous
return from the abdomen and lower limbs. Some of such variations have significant clinical and surgical implications
related to other cardiovascular anomalies and in some cases associated with venous thrombosis of lower limbs, particularly
in young adults. The authors reviewed images of ten patients with inferior vena cava anomalies, three of them with deep
venous thrombosis. The authors highlight the major findings of inferior vena cava anomalies at multidetector computed
tomography and magnetic resonance imaging, correlating them the embryonic development and demonstrating the main
alternative pathways for venous drainage. The knowledge on the inferior vena cava anomalies is critical in the assessment
of abdominal images to avoid misdiagnosis and to indicate the possibility of associated anomalies, besides clinical and
surgical implications.
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INTRODUCAO

Anomalias congénitas da veia cava in-
ferior (VCI) sdo incomuns, ocorrendo em
até 8,7% da populagdo, quando considera-
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das as anomalias da veiarenal esquerda®.
Com um desenvolvimento embriol 6gico
complexo, originada de multiplas estrutu-
rasembriondrias, diversas variacOes anat6-
micas do retorno venoso do abdome e
membrosinferiores podem ocorrer®™®, Al-
gumas dessas anomalias tém implicaces
clinicasrelevantes, associadasaoutrasano-
malias congénitas, historico de trombose
venosade membrosinferiores e hematuria,
e podem acarretar alteragdes em plangja-
mentos cirdrgicos®’ 19,
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Com o advento da tomografia compu-
tadorizada multidetectores (TCMD) e das
técni cas volumétricas de ressonancia mag-
nética (RM), a demonstracéo das anoma-
lias da VCI ficou mais f&cil“®, Entre-
tanto, ndo é incomum que estes achados
deixem de ser descritos nos laudos radio-
I6gicos, podendo impactar negativamente
na conduta dos pacientes. Neste estudo foi
feita uma revisdo simplificada da embrio-
logia da VCI, demonstrando as principais
anomalias congénitas, com avaliacdo, apre-
sentacdo e discussdo de dez casos.

Foram revistos, retrospectivamente, os
exames de TC e RM de dez pacientes que
apresentaram anomaliasdaV Cl, realizados
entre 2008 e 2010. Osexamesde TC foram
realizados em aparelho multidetector de 16
canais, com aquisi¢cdo volumétricade 1,25
mm de espessura, sem espagcamento, apos
injecéo intravenosa de 100 ml de contraste
iodado. Osexamesde RM foram realizados
em maquina de alto campo, de 1,5 tedla,
com aquisi¢cdo de imagens ponderadas em
T1, T2, sequéncia de angio-RM e sequén-
ciagradiente-eco T1 volumétrica pés-con-
traste em fase tardia

Dos dez pacientes, cinco eram do sexo
masculino e cinco do sexo feminino, com
idadesvariando de6 a 77 anos (medianade
42,5 anos). Trés pacientes tinham histérico
de trombose venosa profunda (TVP) de
membrosinferiores, comidadesde 25,29 e
47 anos (medianade 29 anos), erealizaram
osexames paraesclarecimento deste quadro.
Os demais realizaram exames de abdome
por outros motivos, como dor abdominal,
hematlria e estadiamento de neoplasia.

Dos sete pacientes sem historico de
TVP, doisapresentaram agenesiadaporgéo
intra-hepética, trés apresentaram VCI du-
pla, um apresentou transposicéo daVCl e
outro apresentou ureter retrocaval. A idade
mediana desses pacientes foi 43 anos, re-
velando a tendéncia de as anomalias sem
implicaces clinicas relevantes se apresen-
tarem como achados fortuitos de exames
realizados por outros motivos. Neste grupo,
uma paciente com 30 anos apresentou age-
nesia da por¢do intra-hepética da VCl as-
sociada a poliesplenia, ma rotagdo intesti-
nal e ma formagdo pancreética

Dostréspacientescom histéricode TVPR,
um apresentou agenesia apenas da por¢ao
infrarrenal, outro apresentou agenesia de
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todaaV Cl, com preservagao apenas dapor-
¢80 intrachepética, e o terceiro apresentou
agenesiadaporgdo renal esuprarrena. Nos
trés casos, multiplos pequenos vasos cola
terais retroperitoneals foram visualizados.
Mais detal hes sobre os achados estéo des-
critosnaTabelal enas Figurasde 2 a 8.

EMBRIOLOGIA

Aofind de suaformacdo embriolégica,
aVCl pode ser divididaem quatro segmen-
tos: hepético, suprarrenal, renal einfrarre-
nal, com origens em estruturas embriona
riasdistintas. De umamaneirasimplificada,
aVCI é originada de trés pares de veias:
cardinais posteriores, subcardinaise supra-
cardinais, dominantes na quarta, sexta e

oitava semanas de gestag&o, respectiva-
mente. Do inicio ao término da ontogénese
da VCI, os pares de veias embrionarias
apresentam regressoes parciai s e anastomo-
ses, contribuindo para a formac&o das es-
truturas vasculares retroperitoneais do
adulto (Tabela2 e Figura 1).

ANOMALIAS DA VCI

Agenesia de VCI intra-hepética
com continuagdo azigoshemiazigos

Embriologicamente, existeumafahana
formac&o daanastomose subcardino-hepa
tica, entre os segmentos suprarrenal e he-
patocardiaco™®. Consequentemente, o
sangue é desviado para a ézigos retrocru-
ral que seencontradilatadaatéacroga, que

Tabela 1 Relacdo dos pacientes e seus principais achados.

Pacientes sem antecedente de TVP

Sexo Idade Achados
Masculino 71 anos  Agenesia de VCI intra-hepdtica com drenagem via &zigos; veia renal es-
querda retroadrtica
Feminino 42 anos  Agenesia de VCI intra-hepéatica com drenagem via azigos; poliesplenia,
ma-rotagdo intestinal € ma formagéo pancreatica
Masculino 30 anos  Persisténcia da VCI esquerda com continuagéo na iliaca comum; ha pe-
queno vaso de comunicacao entre as iliacas comuns
Feminino 43 anos  Persisténcia da VCI esquerda até a iliaca comum; presenca de ramos ilia-
cos internos esquerdos a partir da VCI direita
Feminino 6 anos Persisténcia de VCI esquerda, com continuagdo na veia ézigos; veia renal
esquerda retroadrtica; continuidade com a iliaca externa
Masculino 52 anos  Transposicao de VCI (agenesia de VCI infrarrenal com drenagem via VCI
esquerda até veia renal)
Pacientes com antecedente de TVP
Sexo Idade Achados
Feminino 25 anos  Agenesia de VCI exceto na porgao intra-hepéatica com drenagem via multi-
plas colaterais retroperitoneais, gonadais, lombares, via veia renal es-
querda e veia esplénica; trombose de iliacas comuns, internas e externas
Feminino 29 anos  Agenesia de VCI infrarrenal com drenagem via colaterais retroperitoneais,
lombares e gonadal esquerda acentuadamente calibrosa; varizes pélvicas
Masculino 47 anos  Agenesia de VCI renal e suprarrenal; vasos calibrosos no retroperitonio,

com aumento do calibre de lombares e azigos/hemidzigos

Tabela 2 Segmentacao da

VCI em relagao a origem embrioldgica.

Segmento venoso

Origem embriolégica

VCI intra-hepéatica
VCI suprarrenal/VCI renal
VCI infrarrenal

Veias iliacas
Veias &zigos e hemiazigos

Derivada da veia vitelinica direita, que forma o canal hepatocardiaco
e finalmente a VCI intra-hepatica

Derivadas da veia subcardinal direita, formam também as veias re-
nais, gonadais e adrenais

Derivada da veia supracardinal direita e de suas anastomoses com a
veia subcardinal

Derivadas das veias cardinais posteriores
Derivadas das porgoes cefélicas das veias supracardinais
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- Veia vitelinica direita
VCI Suprarrenal Veia subcardinal
VCI Renal direita

Veia supracardinal

direita / anastomoses
H. Veias cardinais

posteriores

Figura 1. Reconstrucéo tridimensional com renderizagdo. Os segmentos anatémicos da VCI estao colo-
ridos separadamente, com suas origens embriolégicas ressaltadas.

sejuntaaveiacava superior no espago pa-
ratraqueal direito. O segmento pés-hepa-
tico drena as veias supra-hepéticas direta
mente no atrio direito.

Estaanomalia era classicamente descrita
associada a poliesplenia/asplenia e sindro-
mes de heterotaxia, com cardiopatias congé-
nitaseméarotaco intestinal (Figura2)-469),
Nestas sindromes, o conjunto de achados
ébastantevariavel paracadapaciente, com
relatos de achados incidentais, como a pa-
cientedaFigura2. Com o uso crescente de
exames deimagem, cadavez mais estaano-
maliaé encontradaem pacientes assintoma-
ticos, sem outras anomalias associadas.

Persisténcia da VCI esquerda

Resulta da persisténcia das veias supra-
cardinais direita e esquerda, com duas veias
cavas a0 redor da aorta infrarrenal**9. A

k

ALY

Figura 2. Agenesia da VCI intra-hepética associada a poliesplenia e ma rotacéo intestinal. a: Veia azigos dilatada no corte axial (seta) e poliesplenia (cabega
de seta). b: Sagital MIP — continuagé&o da VCI com a &zigos calibrosa, retrocrural (seta); c: Coronal MIP — mé rotacdo intestinal (seta indica algas delgadas;
cabeca de seta indica cdlon). d: 3D coronal — pancreas curto (cabeca de seta) com veia esplénica de trajeto inferior (seta).

Radiol Bras. 2013 Jul/Ago;46(4):227-233

229



Yang C et al.

VCI esguerda tipicamente termina na veia
rena esquerda, que cruza anteriormente a
aortaparase unir aVCl (Figura 3). Podem
ocorrer variagdes (Figura 3c), com aveia
renal esquerda retroadrtica e continuagdo
daVCl esguerdacom aveiaazigos. A VCI
esquerda se continua com as veias iliacas,
com variagdes nas anastomoses com asilia-
cas comuns, internas e externas®.

Transposicao da VCI

Resulta da regressdo da veia supracar-
dina direita e persisténcia da veia supra-

Anomalias congénitas da veia cava inferior

cardinal esquerda. Tipicamente, aVCl es-
querdaterminanaveiarenal esguerda, que
cruza anteriormente a aorta e forma uma
VCI suprarrenal adireita (Figura 4)\.

Veia renal esquerda retroadrtica/
circum-adrtica

A veia rena esquerda é derivada da
anastomoseintersubcardinal, que cursaan-
teriormente aaorta. Velarena esquerdare-
troadrtica (1,7% a 3,4% dos individuos)
ocorre por regressdo da anastomose inter-
subcardinal e drenagem renal pela anasto-

moseintersupracardinal , retroadrtica™. A
persisténcia das duas anastomoses resulta
em umaveiarena cursando anterior e ou-
tra posterior a aorta (prevaléncia de 2,4%
a8,7%), com aveiaretroadrtica caudal em
relacgo a pré-aortica® (Figura 3c).

Ureter retrocaval

Ocorre exclusivamente no ureter direito
e é umadas poucas anomdias da VCl que
pode manifestar-se sintomética. Nafor-
mac&o da VCl infrarrenal ha regressdo da
vela supracardinal direita, que tem trajeto

Figura 3. Persisténcia de VCI esquerda. Caso 1 (a) — VCI esquerda drenando na veia renal esquerda (seta); pequeno vaso de anastomose entre as iliacas
comuns (cabeca de seta). Caso 2 (b) — VCI esquerda drenando na veia renal esquerda (seta); ramos da iliaca interna esquerda confluem para a VCI direita
(cabega de seta). Caso 3 (c) — VCI esquerda com trajeto retroadrtico superior (seta branca) em continuagdo com a veia 4zigo (cabeca de seta branca); veia renal
esquerda drena na VCI esquerda (seta preta) e existe comunicagao retroadrtica entre as cavas inferiores, em topografia de veia renal esquerda retroadrtica
(cabeca de seta preta).

Figura 4. Transposicao de VCI. Coronal MIP (a) e 3D coronal (b) demonstram a VCI esquerda (setas) drenando na veia renal esquerda (cabeca de seta), anterior
a aorta. VCI infrarrenal direita ausente. A VCI estd em posi¢do normal & direita nas porgdes renal, suprarrenal e intra-hepéatica.
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posterior e medial ao ureter, com origem a
partir daveiacardinal posterior direita, que
Se situa anteriormente ao ureter, havendo
deslocamento medial deste (Figura 5). O
ureter se acha preso entre aVCl e a aorta,
podendo ocorrer estenose ureteral, hidro-

Anomalias congénitas da veia cava inferior

nefrose a montante e infecgdes urinarias
recorrentes.

Agenesia de VCI sub-hepética

Agenesia de segmentos sub-hepéticos
da VCI pode ocorrer, envolvendo os seg-

Figura 5. Ureter retrocaval. Ureter proximal direito com trajeto posterior a VCI, cruzando entre esta e a

aorta no terco médio.

mentos suprarrenal, renal einfrarrenal 47,
Nos trés casos desta série que apresenta-
ram antecedentes de trombose venosa de
membros inferiores (Tabela 1), os achados
foram de agenesia dos segmentos sub-he-
paticos, sem defini¢do de vaso retroperi-
toneal calibroso Unico que auxiliasse o re-
torno venoso. Foram visualizadas muilti-
plas colaterais venosas calibrosas no retro-
peritdnio, incluindo veias gonadais, lomba-
res e varizes pélvicas, com aumento do ca-
libre do sistema &zigos/hemiézigos (Figu-
ras6 as).

ANOMALIAS DA VCI E IMPLICA-
COES CLINICOCIRURGICAS

VCls a esquerda podem acarretar erro
diagnéstico com linfonodomegalia para-
aortica, acarretar dificuldades no acesso
trangugular paraimplantedefiltrodeVCl,
e também devem ser suspeitadas quando
houver tromboembolia pulmonar recor-

veia renal dir®

Figura 6. Agenesia da VCI infrarrenal. Reconstrugoes MIP de angio-RM de abdome — agenesia da VCI infrarrenal (seta em a); veias retroperitoneais dilatadas
e gonadal esquerda acentuadamente calibrosa (seta e cabega de seta em b); ampliacdo da area de ocluséo da VCI na transigao renal/infrarrenal (c); varizes
pélvicas (setas em d) e varizes em parede abdominal inferior (cabegas de setas em e).

Radiol Bras. 2013 Jul/Ago;46(4):227-233
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Figura 7. Agenesia da VCI suprarrenal, renal e infrarrenal. Coronais MIP (a,b) — extensas colaterais calibrosas no retroperitonio (setas);
iliacas trombosadas (cabegas de setas). Axiais MIP (c,d) — colaterais calibrosas no retroperiténio com aumento do calibre das lombares
(setas em c); iliacas comuns trombosadas (cabegas de setas em d). Reconstrugdes em 3D — colaterais retroperitoneais e lombares.

Figura 8. Agenesia de VCI renal e suprarrenal. Coronais MIP (a,b,c) — VCl infrarrenal (setas) visivel até o hilo renal, com porgao suprarrenal
indefinida, com multiplos vasos calibrosos no retroperitdnio (cabegas de setas). Reconstrugdes 3D — vasos calibrosos retroperitoneais e
lombares, com aumento do calibre das veias &zigos e hemiézigos (setas); varizes pélvicas (cabecas de setas).
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rente em pacientescomfiltrodeVCl jaim-
plantado.

Anomalias da veiarena esquerda (re-
troadrtica e circum-adrtica) tém importan-
ciaclinica principal nos planejamentos ci-
rdrgicose nacateterizagdo develarena. Em
raras ocasi0es a compresséo da veiarend
retroadrticapode resultar em varizes periu-
reterais, hipertensdo venosa e hematUria.

Anomalias da VVCI foram reconhecidas
como possivel fator de risco paratrombose
demembrosinferiores, particularmenteem
adultos jovens. Em alguns casos, o retorno
venoso inadequado aumenta a presséo, le-
vando a estase sanguineanas extremidades
inferiores e formacé&o de varizes. A trom-
bose é bilateral em 50% dos casos. Exube-
rante rede de colaterais é geralmente iden-
tificada, com proeminentes &zigo e hemi&
zigo, veias lombares ascendentes, plexo
venoso paravertebral interno e veias da
parede abdominal anterior. As veias lom-
bares marcadamente dilatadas podem cau-
sar dor lombar.

Radiol Bras. 2013 Jul/Ago;46(4):227-233
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CONCLUSAO

A avaliacdo do retroperitdnio e seus
vasos é de extremaimportanciaem exames
abdominais. Apesar de incomuns, as ano-
malias congénitas daV Cl podem trazer di-
ficuldades de interpretagdo nas imagens
axiais. O conhecimento basico da embrio-
logia e das principais anomalias congéni-
tas da VCI é necessério para a correta in-
terpretacdo e descri¢do do radiologista,
com especial atencdo as alteragbes que
podem acarretar implicagdes clinicas e ci-
rurgicas.

REFERENCIAS

1. Kellman GM, Alpern MB, Sandler MA, et al.
Computed tomography of vena caval anomalies
with embryologic correlation. Radiographics.
1988;8:533-56.

2. MoritaS, Higuchi M, Saito N, et a. Pelvic venous
variationsin patientswith congenital inferior vena
cavaanomalies: classification with computed to-
mography. Acta Radiol. 2007;48:974-9.

3. Roya SA, Callen PW. CT evaluation of anoma-
lies of the inferior vena cava and left renal vein.
AJR Am J Roentgenol. 1979;132:759-63.

10.

11

. Kandpa H, Sharma R, Gamangatti S, et a. Im-

aging the inferior venacava: aroad less traveled.
Radiographics. 2008;28:669-89.

. Fernandez-Cuadrado J, Alonso-Torres A, Bau-

draxler F, et al. Three-dimensional contrast-en-
hanced magnetic resonance angiography of con-
genital inferior vena cava anomalies. Semin
Pediatr Surg. 2005;14:226-32.

. Bass JE, Redwine MD, Kramer LA, et al. Spec-

trum of congenital anomalies of the inferior vena
cava cross-sectional imaging findings. Radio-
graphics. 2000;20:639-52.

. Gayer G, Luboshitz J, Hertz M, et a. Congenital

anomalies of the inferior vena cava revealed on
CT in patients with deep vein thrombosis. AJR
Am J Roentgenol. 2003;180:729-32.

. Fulcher AS, Turner MA. Abdomina manifesta-

tions of situs anomalies in adults. Radiographics.
2002;22:1439-56.

. Saad WE, Saad N. Computer tomography for

venous thromboembolic disease. Radiol Clin
North Am. 2007;45:423-45, vii.

Applegate KE, Goske MJ, Pierce G, et . Situs
revisited: imaging of the heterotaxy syndrome.
Radiographics. 1999;19:837-54.

Sheth S, Fishman EK. Imaging of theinferior vena
cavawith MDCT. AJR Am J Roentgenol. 2007;
189:1243-51.

233



