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Azygos lobe. Cadaver case report
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Resumen

Introduccion: La vena &cigos da nombre a un complejo sistema vas-
cular, ubicado en el mediastino, componiendo una ruta sanguinea
paralela a la vena cava inferior. Es por esto que puede ser una via
alternativa al drenaje venoso del territorio vena cava inferior, o supe-
rior, en ciertas patologfas. Es un sistema anastomético intercavas que
permite la circulacién hacia el sistema de la vena cava superior o hacia
el de la vena cava inferior. La direccién del flujo sanguineo dependera
de la diferencia de presiones entre uno y otro sistema cava. La termi-
nacién de la vena acigos se da sobre la vena cava superior, a la altura
de la cuarta vertebra toracica, luego de realizar un cayado desde el
mediastino posterior al anterior, de disposicién parasagital, transcu-
rriendo en intima relacion con la cara interna del pulmén derecho.
Reporte de caso: Se reporta el hallazgo durante la diseccién de un
cadaver adulto formolado de una variante en el trayecto del cayado
de la vena acigos. La diseccion fue llevada a cabo en el Departamento
de Anatomia durante una diseccion de rutina en la region del térax.
Discusion: El l6bulo de la vena acigos es una malformacion congénita
del pulmén derecho producida por una alteracion en el desarrollo
embrionario de la vena &cigos que, en su descenso hacia el térax,
arrastra una porcion de pleura visceral y penetra en el l6bulo superior
derecho generando una cisura anémala y por tanto delimitando un
l6bulo accesorio. Segun la mayorfa de los autores se trata de una
malformacion frecuente, representando el 0,4% de las radiografias
de torax.

Conclusion: se reporta el hallazgo, en un cadaver, de lébulo acigos.
Debemos conocer la existencia de esta malformacién a fin de evitar
errores en la interpretacion tanto anatémica como imagenoldégica.

Palabras clave: Lobulo acigos, vena acigos, cayado, sistema acigos,
anatomia.

Introduccion

La vena acigos da nombre a un complejo sistema vascular
ubicado en el mediastino, componiendo una ruta sanguinea
paralela a la vena cava inferior siendo via alternativa al dre-
naje venoso del territorio cava inferior o superior en ciertas
patologias.

Es un sistema anastomotico intercavas que permite la cir-
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Abstract

Introduction: The azygos vein gives its name to a complex vascular
system, located in the mediastinum, composing a blood route parallel
to the inferior vena cava. This is why it can be an alternative route to
the venous drainage of the inferior vena cava territory, or superior, in
certain pathologies. It is an intercave anastomotic system that allows
circulation to the superior vena cava system or to the inferior vena cava
system. The direction of blood flow will depend on the difference in
pressures between one cava system and the other. The termination of
the azygos vein occurs on the superior vena cava, at the height of the
fourth thoracic vertebra, after performing a arch from the posterior
mediastinum, of parasagittal arrangement, taking place in intimate
relationship with the inner face of the right lung.

Case report: The finding is reported during the dissection of an adult
cadaver

fixed on formaldehyde solution formed of a variant along the path of
the azygos vein arch. The dissection was carried out in the Anatomy
Department during a routine dissection in the chest region.
Discussion: The azygos vein lobe is a congenital malformation of the
right lung caused by an alteration in the embryonic development of
the azygos vein that, in its descent to the thorax, drags a portion of vis-
ceral pleura and penetrates the right upper lobe generating an anom-
alous fissure and therefore delimiting an accessory lobe. According
to most authors, it is a frequent malformation, representing 0.4% of
chest radiographs.

Conclusion: the finding, in a corpse, of the azygous lobe is reported.
We must know the existence of this malformation in order to avoid
errors in both anatomical and imaging interpretation.

Keywords: azygos lobe, azygos vein, arch, azygos system, anatomy.

culacion hacia el sistema de la vena cava superior o hacia
el de la vena cava inferior. La direccion del flujo sanguineo
dependerd de la diferencia de presiones entre uno y otro
sistema cava. El sistema acigos esta integrado ademas por
las venas hemiacigos y hemiacigos accesoria.

La vena 4cigos se forma en la cavidad torécica, a la altura
del undécimo espacio intercostal derecho, por la unién de

una rama externay otra interna." Su trayecto es prevertebral,
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lateralizada a la derecha de la linea media, hasta la altura
de la cuarta vertebra toracica, donde, rodeando el pediculo
pulmonar derecho por arriba, pasa del mediastino posterior
al anterior para desembocar en la vena cava superior.'?3

La vena acigos se desarrolla de las venas cardinales pos-
teriores. Las venas cardinales, anteriores y posteriores, cons-
tituyen el sistema de drenaje venoso principal del embrién,
se unen a las venas cardinales comunes y desembocan en
el seno venoso. Las posteriores drenan el sector caudal del
embrion.*

En las primeras fases de la vida fetal, el cayado de la vena
acigos se encuentra sobre el vértice pulmonar derecho, por
fuera del mediastino toracico. Dado el posterior desarrollo
pulmonar, ésta es desplazada hacia medial, hacia el medias-
tino y hacia caudal (desciende). El no desplazamiento de la
misma y el arrastre al cual se somete por las pleuras visceral
y parietal provocan su interiorizacién en el parénquima pul-
monar derecho, siendo esta su situacion final, generando
una profunda fisura pulmonar.®

El parénquima pulmonar situado hacia medial del cayado
de la vena acigos y la fisura pulmonar, compondra el I16bulo
acigos.

Clinicamente el l6bulo acigos puede ser considerado una
variacién normal, ya que no existe alteracion del arbol bron-
quial.> Cobra relevancia para el clinico dado que su aparicion
en estudios imagenoldgicos puede simular entidades pato-
l6gicas como focos de condensacion infeccioso, neumotdérax
espontaneo o bronquiectasia anular del apice, ademas de
aumentar la morbilidad durante cirugias.®

Reporte de caso

Durante la diseccion del mediastino de un cadaver adulto
mayor a 50 anos, fijados previamente en solucion a base de
formaldehido, se encontré una variante en el cayado de la
vena acigos. La diseccion fue llevada a cabo en el Departa-
mento de Anatomia, Facultad de Medicina, Universidad de
la Republica, Montevideo, Uruguay. El cadaver no presenta-
ba abordajes previos ni patologia a nivel toracico.

Se encontrd que el cayado de la vena &cigos se daba a for-
ma intraparenquimatosa en el pulmon derecho, generando
una separacion de dicho parénquima desde el vértice pulmo-
nar hasta la situacion de la vena. El cayado de la vena acigos
se topografiaba en el nivel vertebral habitual y su desembo-
cadura en la vena cava superior no presentaba diferencias
respecto a la descripcién normal. (Figs. 1y 2)
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Fig. 1: Vista anterior del 1/3 superior del pulmén derecho. 1) Pulmén derecho. 2) Vena
cava superior. 3) Cayado de la vena &cigos. 4) Lobulo 4cigos. 5) Nervio frénico derecho.

Fig. 2: Vista lateral del 1/3 superior del pulmén derecho. 1) Pulmén derecho. 2) Vena
cava superior. 3) Cayado de la vena acigos. 4) Lobulo acigos. 5) Nervio frénico derecho.

Discusion

Las variaciones mas frecuentes del sistema acigos inclu-
yen la fisura acigos, el I6bulo acigos, la ausencia de vena
acigos, y "aortic nipple”.® Las variaciones del sistema acigos
raramente se presentan de manera sintomatica, siendo de-
tectadas de manera accidental. Existen reportes en los que la
existencia del l6bulo acigos ha condicionado la apariciéon de
neumotorax espontaneo.’
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Algunos autores aseguran que la prevalencia del l6bulo
acigos se encuentra en el 1% de los especimenes y en el
0,4% de las radiografias.® Otros autores incluso plantean
que la prevalencia en los estudios radioldgicos llega al 1%
de prevalencia.>5°

Se han estudiado las diferencias anatomicas dadas por la
existencia del I6bulo acigos con respecto a la anatomia de
individuos que no tienen esta entidad presente. Han encon-
trado diferencias en la distancia existente entre la carina y el
cayado de la vena &cigos, estando este ultimo mas distante
de la carina en los individuos con lébulo acigos.

También observaron la orientacién del cayado de la vena
acigos; la mayoria de los individuos con lébulo acigos pre-
sentaban un cayado con mayor convexidad hacia lateral que
los individuos con cayado normal. Esta particularidad hacia
aparentar la existencia de un nédulo pulmonar o subpleural
en las imagenes tomograficas.°

A su vez este mismo autor observo que el parénquima
pulmonar invadia el mediastino, tanto de manera pretra-
gueal como retrotraqueal en los individuos con lébulo acigos
presente. Esta misma particularidad hace que el esoéfago se
encuentre desplazado hacia la izquierda, justamente por la
existencia de parénquima pulmonar retroqueal.®

A manera de conclusién, se reporta el hallazgo, en un
cadaver, de l6bulo acigos, producto de una variante embrio-
l6gica poco frecuente, su existencia debe ser conocida tanto
por anatomistas como por clinicos, radiélogos y cirujanos, a
fin de evitar errores en la interpretacion.
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