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Figura 1. Nodulo pancreético. Tomografia no plano coronal, fase arterial, demonstrando nddulo hipervascularizado
com caracteristicas de lesdo neuroenddcrina na cabega pancreética (seta)
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uma Licenca Creative Commons Figura 2. Formacéo ovalada pré-adrtica. Tomografia no plano axial, fase portal, demonstrando formagéo ovalada
Atribuig&o 4.0 Internacional. anterior a bifurcagao aortoiliaca (seta)
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Figura 3. Veia cava inferior andmala. Tomografia com MIP no plano coronal, fase
portal, demonstrando que a estrutura anterior a bifurcacéo aortoiliaca representa
trajeto anémalo da veia cava inferior (seta)

Homem de 56 anos, hipertenso e diabético, assintoméa-
tico, submetido a tomografia computadorizada (TC) do
abdome com contraste endovenoso para acompanha-
mento de esteatose hepatica. A TC demonstrou nédulo
solido hipervascularizado na cabega pancreatica (carac-
teristicas de lesdao neuroenddcrina — figura 1) e forma-
¢do ovalada anterior a bifurcacao aortoiliaca (Figura 2).

Nesta situac@o, o corte axial da TC pode simular
uma linfonodomegalia, especialmente no contexto cli-
nico oncoldgico. Entretanto, a avaliagdo das diversas
fases do exame e das reformatacoes coronais e sagitais
auxiliam no correto diagndstico de uma variagao anato-
mica vascular: um trajeto andmalo da veia cava inferior
(VCI) anterior a bifurcacao aortoiliaca (Figuras 3 e 4).

A embriogénese da VCI é composta por regressoes,
anastomoses e substituicoes de precursores fetais, ao
fim da qual a VCI € convertida em uma estrutura uni-
lateral, destro-posicionada no abdome, composta por
quatro segmentos: hepatico, suprarrenal, renal e infrar-
renal.(? Eventos aberrantes nesse periodo determinam
anomalias de desenvolvimento deste sistema, possibi-
litando 14 variacoes anatomicas diferentes.?) As mais
comuns sdo a duplicagido da VCI e seu posicionamento
a esquerda do abdome.*» Outras sao eventualmente
identificadas, a exemplo da confluéncia iliaca pré-adrtica,
conhecida como veia cava marsupial.®

A veia cava marsupial € uma anomalia congénita na
qual a VCI ou a veia iliaca comum esquerda localizam-
-se anteriormente a bifurcacdo adrtica ou a artéria ilia-
ca comum direita.(*> Essa apresentacao provavelmente
representa a persisténcia do segmento ventral do anel

N

venoso adrtico, associada a regressao do segmento
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Figura 4. Veia cava marsupial. Reconstrucéo tridimensional da tomografia
demonstrando a veia cava inferior (em azul) com trajeto anterior a bifurcagao
aortoiliaca (em vermelho)

dorsal desse anel — situacdo oposta ao desenvolvimen-
to normal esperado.®

Embora complicagdes como trombose venosa pro-
funda sejam possiveis, a maioria das anomalias da VCI
¢ assintomatica.””? Entretanto, podem gerar erros de
interpretacao durantes exames de imagem ao serem
confundidas com lesoes retroperitoneais.?) Seu reco-
nhecimento € util para planejamento de intervengoes
vasculares e cirdrgicas.®
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