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Resumen

Introduccion: Las venas suprarrenales se originan durante la formacion de la vena cava inferior
(VCI) prerrenal. Son restos de la porcion caudal de las venas subcardinales. Habitualmente existe
una Unica vena por cada glandula suprarrenal. La vena suprarrenal derecha (VSRD) normal es corta
y drena directamente a la VCI. Las variaciones anatomicas mas frecuentes de las VSRD son: la
duplicidad de la VSRD, una VSRD unida a la vena renal derecha, y la existencia de un tronco comun
de VSRD y vena hepatica inferior derecha accesoria (VHIAD). LA VHIAD es la variaciéon mas comun
de las venas hepaticas (50% de la poblacién), y drena la parte posterior del 16bulo derecho
directamente a la VCI. Una inadecuada identificacion de las variaciones de la VSRD puede dificultar
la adrenalectomia derecha e incrementar el riesgo de complicaciones quirirgicas intraoperatorias,
sobre todo hemorragicas, especialmente cuando se intervienen grandes tumores suprarrenales.

Caso clinico: Vardn, 18 afos, diagnosticado de incidentaloma suprarrenal derecho durante el
estudio de una cefalea. Tras estudio analitico, el tumor se comprueba que es no funcionante. En las
pruebas de imagen se aprecia una lesiéon de 8,9 x 6,4 x 7 cm, de densidad intermedia, con captacion
periférica y en bandas centrales en fase portal, e hipercaptacion difusa en fase de excrecion renal.
Es valorado en el comité de cirugia endocrina y se decide intervencion quirurgica. La cirugia se
realiza por via transperitoneal laparoscopica lateral y durante la diseccién de la vena suprarrenal
derecha identificamos un tronco comun de VSRD y VHIAD a VCI. Se diseca y se secciona la VSRD
respetando la VHIAD. Posteriormente, se completa la adrenalectomia derecha. No hubo
complicaciones posoperatorias. En la pieza se informé de un ganglioneuroma de 10 cm.
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Discusion: Presentamos una infrecuente variacién anatémica de la VSRD (tronco comin VSRD y
VHIAD) que ocurre en aproximadamente un 6% de la poblacion. Tener un profundo conocimiento de
las variantes de las venas suprarrenales es crucial para realizar una adrenalectomia segura y evitar
posibles complicaciones operatorias.
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