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RESUMEN

Es importante destacar que el progreso tecnolégico aplicado a la medicina exige de un
mayor y mas preciso conocimiento de la variabilidad de la morfologia humana, lo cual se
traducira en un mejor diagnoéstico, al no confundir una variacién con una entidad patolégica
y en una mejor terapéutica al prevenir posibles lesiones en una intervencién quirdrgica. De
aqui surge la curiosidad por investigar las variaciones existentes, en esta oportunidad, del
origen de la arteria renal. La casuistica revisada fue de 43 regiones de fetos humanos de 20
a 40 semanas de edad gestacional, previamente fijados en solucién de formaldehido al
10%. Los resultados son: arteria renal con origen Gnico (79,07%), dos arterias renales
principales (13,95%) y tres arterias renales principales (6,98%). Se observ6 que en aquellas
de origen Unico, una parte relativamente significativa (58,82%) no presentaba arterias
accesorias. Por su parte, las arterias renales que constituyen dos troncos separados nacen
a distintos niveles a partir de la aorta abdominal, constituyen la forma de presentacién mas
comun (66,67%) de dicha modalidad. Para las arterias renales que nacen en tres troncos
separados, la mayor parte de los casos (66,67%) nacen, en direccion de cefalico a caudal:
arteria renal superior e inferiormente, al mismo nivel, arteria renal anterior y postero-
inferior. En conclusion, los datos que nos brindan los textos basicos de anatomia sélo son un
molde del cual se derivan infinidad de variantes que debemos tener en cuenta en nuestra
practica médica.
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SUMMARY

We have to acknowledge the fact that the technologic progress applied to the medical field
requires a specialized knowledge of the variability in human anatomy. This will be reflected
in a better diagnostic procedure, avoiding the confusion of an anatomic variation with a
pathologic entity, as well as in a better therapeutic, by preventing possible injuries during
surgery. It is at this point where curiosity arises to investigate the anatomic variations of the
renal artery’s origin. We dissected 43 regions of Venezuelan human fetuses with a gestational
age comprehended between 20 and 40 weeks, previously fixed in 10% formaldehyde solution.
The results were: renal artery with a unique origin (79.07%), two principal renal arteries
(13.95%) and three principal renal arteries (6.98%). We observed that in those with a unique
origin, a significant number (58.82%) was not accompanied by accessory arteries. On the
other hand, the renal arteries whose origin was in two separate branches, arised at different
levels of the abdominal aortic artery in most of the cases (66.67%). In those arteries whose
origin was in three separate branches, most of the cases (66.67%) had the following modality,
from the cephalic segment to the lower segment of the abdominal aortic artery: superior
renal artery and inferiorly, at the same level, anterior and posterior-inferior renal artery.
In conclusion, the facts given by traditional anatomy texts are only a mould from which
infinity of variants arise and they should be kept in mind during medical practice.
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INTRODUCCION

Ubicado en la region retroperitoneal lateral, el rifion
constituye uno de los 6rganos de mayor importancia para
la vida del ser humano, ya que se encarga de secretar la
orina al mismo tiempo que depura al organismo de
aquellas sustancias toxicas o innecesarias para su
funcionamiento. Los rifiones se encuentran a cada lado
de los grandes vasos prevertebrales, a los cuales estan
unidos por medio de su pediculo . Su morfologia externa
suele compararse con una habichuela, elongada
verticalmente y aplanada de adelante hacia atras,
formando sus dos caras: anterior convexa y posterior
plana, junto con sus dos bordes: interno concavo y externo
convexo .

El hilio renal esté situado en la parte media del borde
interno, excavado por el seno del rifidn, cavidad a través
de la cual penetran los vasos al adentrarse al parénquima
del 6rgano. El origen de la arteria renal esta situado a
1cm. por debajo del origen de la arteria mesentérica
superior, a la altura del borde superior de la segunda
vértebra lumbar, mas frecuentemente a partir de la aorta
abdominal en la cara lateral de la misma. Su origen de la
cara antero o posterolateral suele asociarse a anomalias
de rotacion de los rifiones 2. Durante el desarrollo
embrionario del rifibn y su aparato vascular, ocurre un
proceso de migracién del 6rgano, que resulta
principalmente, del crecimiento del embrién caudal a los
riiones 3. Durante su migracién o ascenso, la
vascularizacion renal cambia a arterias que nacen de la
aorta abdominal, a niveles cada vez mas altos. Por lo
general, los vasos caudales suelen desaparecer, aunque
si persisten, dan origen a las variaciones anatémicas mas
frecuentes en la vascularizacion del 6rgano.

La arteria renal asegura la vascularizacion del rifidn,
del segmento inicial de la via excretora y de una parte de
laglandula suprarrenal *. Sin embargo, otros autores como
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Puerta 2, describen el territorio de vascularizacion por
dicha arteria mas amplio, encargandose de la irrigacion
no sélo del rifién, suprarrenales, pelvis y porcion inicial
del uréter y grasa perirrenal, e igualmente da origen a
arterias accesorias destinadas a la arteria hepatica comun,
suprarrenal media, arterias gonadales, arterias lumbares,
arterias colicas, arterias diafragmaticas inferiores y ramas
pancreéticas. Las variaciones de la arteria renal no sélo
se dan en el origen de la misma, sino también en el
numero, tal y como describe Puerta 2, quien, en una
revision de 10.967 casos publicados por 45 autores,
encontrd que en un 28% de los casos la arteria renal
tiene una disposicion variable no s6lo en su origen, sino
también en el nimero de la misma: 11% de los casos la
arteria renal es doble; 1,7% de los casos presentan tres
arterias renales y en un 0,1% de los casos, hasta cuatro
arterias. Muchos de los casos restantes suelen asociarse
con arterias originadas en la aorta y destinadas a distintas
zonas del rifion, fundamentalmente a los polos.

El conocimiento de la variabilidad del origen, nimero
y distribucién de la arteria renal, va ligada a la
morfogénesis, cuya comprension es indispensable para
explicarse dichas variaciones 2. De igual forma, el
conocimiento de las diversas formas de presentacion de
la arteria renal y demas arterias implicadas en la
vascularizacion del 6rgano, es de vital importancia al
momento de realizar un procedimiento diagnostico,
radiolégico intervencionista, o en intervenciones
quirdrgicas. Entre los ejemplos de aquellos momentos en
los cuales se requiere la estricta preparacion del personal
estan los transplantes renales, reconstrucciones
vasculares, donaciones del érgano in vivo, hipertension
renovascular, nefrectomia radical, entre otros*®. Todos
estos procedimientos requieren de una adecuada
preparacion por parte del personal médico, previendo la
posibilidad de la aparicion de una variacion anatémica a
lo largo de su intervencion, para asi evitar las posibles
complicaciones, dentro de las cuales figura la isquemia
del érgano ®.

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se estudiaron 43
regiones de fetos humanos venezolanos de ambos sexos,
sin malformaciones congénitas, cuya edad gestacional
esta comprendida entre 20 a 40 semanas. La muestra
proviene de la Maternidad Concepcién Palacios, Hospital
Universitario de Caracas y Hospital General del Oeste
«José Gregorio Hernandez», previa solicitud formal
realizada por la Direccion del Instituto Anatémico «José
Izquierdo» de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela. Dichos fetos fueron perfundidos
con acetato de vinilo de color rojo para la mejor
visualizacion y estudio de las estructuras arteriales, previa
toracotomia media ampliada hasta ambos rebordes
costales por medio de una incision en forma de Y invertida
y separacion de los planos hasta la exposicion del
pericardio. Se abord6 el corazén exponiendo el arco
adrtico y se introdujo un catéter para la inyeccion del
acetato de vinilo, y luego se canuld la aorta descendente
en su trayecto toracico para la inyeccién adicional de la
resina. Posteriormente los fetos fueron colocados en una
solucion de formaldehido al 10% para su conservaciony
se procedio a realizar la evisceracion en bloque de las
visceras toracoabdominales, en las cuales fue disecada
la region de interés. Dicha diseccion consistio en la
visualizacion del nacimiento de las arterias renales
derecha e izquierda, y posterior tabulacién de los
resultados.

RESULTADOS

De las 43 regiones estudiadas, la arteria renal estuvo
presente en todas ellas, tomando como arteria renal
principal aquel tronco de mayor calibre y que penetra
por el hilio renal, en cualquiera de sus tres formas de
presentacion mas comunes: como tronco Unico, dos o
tres troncos principales.

Las variaciones en el origen de la arteria renal principal
se presentaron de la siguiente forma (ver Cuadro | y
Figura 1): en la mayoria (79,07%) de los casos la arteria
renal principal se origind como un tronco comdn a partir
de la arteria aorta abdominal. De los 43 casos estudiados,
en solo 6 de ellos (13,95%) nacen como dos troncos
separados a partir de la aorta abdominal. Por Gltimo, en
una minoria de 3 casos (6,98%) la irrigacion principal del
rifidn vino dada por tres troncos separados que nacen de
la aorta abdominal.
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CUADROI.
Frecuencia de Aparicion de la Arteria Renal.

CUADRO IlI.
Arteria Renal de Origen Doble.

Der.  l1zq. TOTAL TOTAL
m M (n) (%0)

Der.  Izqg. TOTAL TOTAL
() (n () (%0)

Origen Unico 15 19 34 79,07

Origen Doble

(2 troncos separados) 3 3 6 13,95

Origen Triple

(3 troncos separados) 2 1 3 6,98

Total de regiones disecadas 43 100
FIGURA L

Frecuencia de Aparicion de la Arteria Renal.

Origen Unico Origen Doble (2 Origen Triple

troncos separados) (3 troncos separados)

a. 21 a

79% 14% 7%

En lo que respecta a los 34 casos en los cuales la
arteria renal tuvo un origen Unico a partir de la aorta
abdominal, un nimero importante de casos (58,82%) no
presentd arterias accesorias que aportasen irrigacion
adicional al rifidn. Los casos restantes (41,18%) pertene-
cientes a este grupo presentaron arterias que aportan
irrigacion accesoria al parénquima renal (ver Cuadro II).

CUADROII.
Arteria Renal de Origen Unico.
Der. lzg. TOTAL TOTAL
(M () () (%)

Sin arterias accesorias 9 11 20 58,82
Con arterias accesorias 6 8 14 41,18
Total de regiones disecadas 34 100

Las arterias renales cuyo origen era doble (n= 6),
tuvieron dos modalidades de presentacion (ver Cuadro
Il y Figura 2): la mayor parte de los casos (66,67%)
eran dos arterias principales que nacieron como dos
troncos separados y a distinto nivel de la aorta abdominal,
dando dos arterias principales: una superior y otra inferior.
El resto de los casos de origen doble (33,33%) eran
troncos separados que nacen al mismo nivel de la aorta
abdominal, dando una arteria principal anterior y otra
posterior.

Troncos separados que salen

al mismo nivel de la arteria

aorta abdominal, dando arterias

anterior y posterior. 2 0 2 3333
Troncos separados que nacen

en distintos niveles de la

arteria aorta abdominal, dando

arterias superior e inferior. 1 3 4 66,67
Total de regiones disecadas 6 100

FIGURA2.
Arteria Renal de Origen Doble.

Al mismo nivel de la Aorta. |A distintos niveles de la Aorta.

A AN

66,67% 33,33%

En cuanto a las arterias cuyo origen fue a partir de
tres troncos separados (ver Cuadro V), la mayoria
(66,67%) presentd la siguiente modalidad de nacimiento,
de cefalico a caudal: arteria renal superior e
inferiormente, en los casos en los cuales el origen es al
mismo nivel, arteria renal anterior y postero-inferior (ver
Figura 3).
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CUADRO IV.
Arteria Renal de Origen Triple.

Der. (n) Izg. (n)  TOTAL(n) TOTAL (%)
Con origen en la aorta abdominal, de cefélico a caudal: arteria renal anterior,
arteria renal posterior, arteria renal inferior; acompafiado de arteria polar
superior rama de la aorta abdominal. 0 1 1 33,33
Con origen en la aorta abdominal, de cefalico a caudal: arteria renal superior
e inferiormente, al mismo nivel, arteria renal anterior y postero-inferior. 2 0 2 66,67
Total de regiones disecadas 3 100

FIGURAZ3. FIGURAA4.

Arteria Renal de Origen Triple.

Arterias: superior, anterior y postero-inferior.

66,67%

El caso restante (33,33%) presentd origen a partir
de la aorta abdominal, de cefélico a caudal: arteria renal
anterior y arteria renal posterior al mismo nivel, y
caudalmente una arteria renal inferior; acompafadas de
una arteria accesoria polar superior rama de la aorta
abdominal (ver Figura 4).

Arteria Renal Comun de Origen Triple.

Arterias: anterior y posterior e inferior.

33,33%

DISCUSION

Es preciso conocer a la perfeccion la anatomia
vascular encargada de irrigar al rifién al momento de
emplear procedimientos médicos-quirdrgicos, de
diagnostico o tratamiento, para evitar las posibles
complicaciones que pongan en riesgo la vida del paciente
y el éxito de la intervencion.

Gran parte de la literatura clasica "-& %111 y de los
estudios realizados por Cigekcibasi y col. *?,
Khamanarong y col. ¢, Sampaio y col. °, describen el
origen de la arteria renal como Unico, a partir de la arteria
aorta abdominal tal y como fue observado en nuestra
investigacion, donde la mayor parte de los casos tuvieron
dicha forma de presentacion (79,07%).

Igualmente observamos que en multiples casos en los
cuales la arteria renal tenia un origen unico (tronco
principal), presentaron arterias accesorias, bien fuesen
penetrando por encima o por debajo del hilio renal, a los



Revista de la Sociedad Venezolana de Ciencias Morfoldgicas Vol. 14 / 2008

polos del rifion (41,18%). Esta condicion esta descrita
en muchos textos bien sea como una presentacion
anatémica regular o como una variacion de la misma"-#
10.13 Bordei y colaboradores ** describen dichas acceso-
rias como arterias renales suplementarias propias cuando
penetran a traves del hilio renal junto a la arteria renal
principal, y arterias polares cuando penetran a un nivel
distinto al anterior.

Algunos autores describen que estas arterias acceso-
rias pueden nacer a partir del tronco celiaco, de la
mesentérica superior, de la bifurcacion aortica, de la arte-
ria iliaca primitiva o de aquellas arterias embrionarias
esplacnicas laterales que persisten a lo largo del
desarrollo .

De igual forma, en algunos casos observamos que el
origen de la arteria renal se dio en dos o tres troncos que
nacian separados a partir de la aorta abdominal, por
muchos descrito como una variacion anatomica ’, pero
que deben diferenciarse claramente de aquellas ramas
de la aorta que persisten como arterias renales
supernumerarias & Nuestros resultados son equiparables
a las observaciones hechas por Cigekcibasi y col. 2,
Khamanarong y col. * y Sampaio y col. 5, quienes
encontraron arterias hiliares dobles enun 11,1%, 17%y
7,9% de los casos, respectivamente. Dicha presentacion
de la arteria renal, como dos troncos separados que se
originan directamente de la aorta, se dio en forma bilateral
en uno solo de los casos, a diferencia de Bordei y
colaboradores ', quienes encontraron esta particularidad
en 6 de los fetos disecados y la describen como una
arteria renal principal acompafiada de una arteria renal
suplementaria propia, cuando penetra el parénquima renal
a través del hilio. En dicho estudio describen la
coexistencia de arteria renal doble con otras variaciones
uro-vasculares, tales como: vena renal doble o uréter
doble en el mismo lado o en el lado opuesto, persistencia
de ladivision lobular renal fetal en el rifion adulto, y arteria
genital originandose de la arteria renal suplementaria ,
hallazgos que no se encontraron en la presente
investigacion.

En cuanto al origen triple de la arteria renal, éste
representa la minoria de los casos en nuestro estudio, al
igual que en el de Sampaioy col. °y en el de Khamanarong
y col. %, en donde se encontrd en un 1,9% y en 1% de los

casos, respectivamente. Bordei y colaboradores®!
encontraron que se presentd bilateralmente en dos de
los casos, peculiaridad que no se dio en nuestra
investigacion. Sin embargo, en la descripcién del calibre
de dichas arterias, estos investigadores' encontraron que
la que penetraba por el hilio renal era de mayor calibre.
Encontraron que Unicamente en 3 de los casos, las tres
arterias de igual calibre penetraban por el hilio y tenian
un trayecto practicamente paralelo, a diferencia de
nuestro estudio, donde todas las regiones en las cuales la
arteria renal tuvo un origen triple, presentaron dicha
cualidad. Este ultimo hallazgo es descrito de igual forma
por Sampaio y colaboradores °.

Esta forma de presentacion de la irrigacion del
parénquima renal, las variaciones en el curso de las
arterias de origen mdltiple, y los diferentes hallazgos
obtenidos en el presente estudio, nos dan una visién mas
amplia de las diversas variaciones que nos ofrece la
anatomia humana. Estos hallazgos deben tenerse en
cuenta al momento de realizar estudios radiolégicos y de
imagenes preoperatorios, para asi analizar las
implicaciones médico-quirurgicas y prever las posibles
complicaciones al momento de llevar a cabo
intervenciones 4 ® 612,

CONCLUSIONES

= En la serie estudiada, el 79% de las arterias renales
presentd origen Unico.

= EI 58,82% de los casos evaluados no presentaron
arteria renal accesoria que acomparie la arteria renal
de origen Unico.

= En los casos en los cuales la arteria renal tuvo un
origen multiple, la mayoria (14%) era a partir de dos
troncos separados que nacian de la aorta abdominal.

= En la forma de presentacion de la arteria renal de
origen doble, nacen mé&s comunmente a distintos
niveles de la aorta abdominal, penetrando como arteria
renal superior e inferior a través del hilio del érgano.

= Por ultimo, la minoria de los casos estudiados (7%),
en los cuales la arteria tuvo un origen en tres troncos
separados, la forma de presentacion mas comun fue:
arteria renal superior e inferiormente, arteria renal
anterior y posterior.
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