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rénale se situe donc & gauche de I'corte, décalée vers
la veine rénale gauche. Elle croise la ligne médiane
pour rejoindre la veine rénale droite, la partie sus-
rénale restant située & droite de |'aorte.

Un exemple illustré par un angioscanner est montré
Figure 12.

La veine cave inférieure double [34-38]

L’évolution normale de la veine supra-cardinale
droite et la non régression de la veine générent un
double axe veineux cave qui draine séparément, &
droite, I'axe iliaque droit et, a gauche, la veine iliaque
primitive gauche (Fig. 13A).

Un exemple est montré (Fig. 14) sur des coupes
horizontale et frontale d’angioscanner.

Des variantes de cette duplication cave sont possibles :

* il peut persister une confluence cave des 2 veines
iliaques comme indiqué dans la Figure 13B. Notons
dans ce cas la topographie de la veine génitale
gauche qui se présente comme une arcade de dédou-
blement de la veine cave gauche ;

* la veine supra-cardinale gauche persistante peut
ne pas rejoindre la veine cave dans sa partie créniale,
ce qui réalise une variante longue et basse de la veine
rénale gauche rétro-aortique (Fig. 9B).

L’absence ou agénésie de la VCI infra-rénale
[39-47] (Fig. 15)

C’est le résultat de la régression anormale des
2 veines supra-cardinales (Fig. 15A).

Un exemple de reconstruction 3D sur angioscanner
est montré Figure 15B.

Le drainage du sang des membres inférieurs est
alors assuré par les voies de dérivation du systéme
lombaire et des plexus veineux vertébraux internes.

Fig. 12. — Reconstruction 3D et coupes scanner d’une veine cave gauche
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Fig. 14. — Reconstruction 3D et coupes scan
d’une veine cave double

Cette agénésie est frés souvent associée & d'autres ano-
malies, en particulier la continuation azygos de la VCI.

La continuation azygos de la VCI [48, 59] (Fig. 16)

Elle est liée a la régression de la veine vitelline
droite qui constitue normalement le segment rétro-
hépatique de la veine cave inférieure.

Trois variantes sont possibles (Fig. 17): la veine
cave en position normale se continuant avec la grande
azygos (Fig. 17A) ou les 2 veines azygos (Fig. 17B),
ou veine cave gauche se continuant avec |'hémi-azy-

gos a gauche (Fig. 17C).

L’uretére droit péri-cave [60-66]

Cette anomalie du développement de la VCI
entraine une uretéro hydronéphrose droite majeure
liée & la compression de |'uretére droit dans son trajet
anormal rétro- et circum-cave (Fig. 18A).

Un exemple d'uretéro-hydronéphrose droite est
montré dans la Figure 18B.

Les membranes caves [67-76]

Ce sont des obstructions membraneuses de la por-
tion rétro-hépatique de la VCI qui, selon le type lésion-
nel, peut étre responsable d'un syndrome de Budd-
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Fig. 16. — Continuation azygos de la veine cave inférieure

Chiari par obstruction partielle ou compléte des veines
sus-hépatiques.

La fréquence des anomalies caves
inférieures

Bien que considérées & tort comme rares, les ano-
malies caves inférieures sont d’'un grand interét car
elles comportent des risques sérieux de complications
lors d’une procédure endoluminale, d’'un geste chirur-
gical rétro-péritonéal, de la pose d'un filtre cave [77]
ou d’une embolisation de la veine gonadique.

Ces anomalies rapportées dans la littérature sont
rares (0,2 & 0,5 %) hormis les variations de la veine
rénale gauche rétro-aortique ou anneau qui se rencon-
trent dans 3 & 8 % des cas (Tableau ).
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Fig. 17. - Les 3 variantes de la continuation azygos
de la veine cave inférieure

C'est préalablement & la chirurgie aortique [78-99]
que leur dépistage est le plus utile ; en effet, Calligaro
[100] estime que leur présence multiplie par 3 le
risque d’hémorragie per-opératoire si elle n’ a pas fait
I'objet d'un diagnostic pré-opératoire : 3 hémorragies
massives ont été en rapport avec I'anomalie veineuse
(soit 21 %).

Les fréquences rencontrées au cours des études
radiologiques (Tableau I) [79-85] sont élevées notam-
ment pour |'anneau veineux rénal péri-aortique :

Roditi [24] utilisant des phlébo-IRM (technique du

Fig. 18. — Uretére droit péri-cave (A) et son illustration
sur une modélisation 3D par scanner hélicoidal
(B) avec I'uretéro-hydronéphrose droite (u)

temps de vol) en retrouve 6 sur une série de 71 investi-
gations, soit 8,4 %.

Globalement, les anomalies sont rencontrées dans
3 a 10% des cas, ce qui n'est pas le cas dans les
séries chirurgicales (Tableau ] qui semblent plus rares
(3a4%.)

Enfin, les anomalies caves inférieures sont une
cause favorisante de thromboses étendues chez les
jeunes. Leur survenue, souvent révélatrice de |'anoma-
lie, est potentialisée par la coexistence d’anomalies de
la coagulation [101-109]

Auteurs Année N Tech Ann. cor  Veine rénale Veine cave  Azy Apla Total
rétro-aortique double
Reed 1982 433 CT 4,4 1,8 6,2
Trigaux 1998 1014 CT 6,3 3,7 0,3 0,1 10,4
Yesilag 2004 984 CT 0,9 2,3 3,2
Roditi 1996 71 MR 8,50 1,40 9,90
Meyer 2001 656 CT 10,5
Aljabri 2001 1822 CT 5,65
Tableau I. — Fréquence des anomalies caves inférieures (séries radiologiques)
Auteurs Année N Tech Ann. cor  Veine rénale Veine cave Veine cave Total
rétro-aortique inférieure gauche  double
Calligaro 1999 567 Chir 0,5 1,9 0,35 0,5 3,3
Shinto 166 Chir 0,6 0,6 1,2 2,4
733 0,52 % 1,47 % 0,41 % 0,7 % 3,06 %

Tableau Il. - Fréquence des anomalies caves inférieures (séries chirurgicales)

CONCLUSION

Les anomalies de la veine cave inférieure sont rares hormis I'anneau péri-aortique de la veine rénale et la

veine rénale gauche rétro-aortique.

Il est utile de les diagnostiquer avant une procédure veineuse, un clip cave ou une chirurgie aortique.

L'embryogénése permet de mieux les comprendre et aussi de connaitre les voies de dérivation en cas
d’obstruction du tronc cave : pelviennes, ilio-lombaires, veines lombaires et surtout par le systéme agygos via
les plexus veineux vertébraux internes : ceci fera |'objet d’une autre mise au point dans le prochain numéro

des annales vasculaires.
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