Changes in the origin trunk and
the system of distribution of the left
renal arterie were observed. The
written report of the above
observation makes no mention of
similar abnormalities. In our case
the left renal arterie is formed by
three arterial trunks that are part
of the arterie aorta. The superior
and the middle trunk each of them
become bifurcated and divided into
a total of four branches. In such a
way, there are a total of five
independent renal arteries entering
separately into the renal hilium,
thus giving a 27% frequency.

La arteria renal nace de la arteria aor-
ta entre L1 y L2 en dngulo recto. Es
posterior a la vena cava inferior. La
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cruz de las arterias renales se forma
ligeramente por debajo de la arteria
mesentérica superior. Luego la arteria
renal pasa lateral y por encima de la
cruz del diafragma (1). La arteria re-
nal derecha es mds larga y mas baja
en su recorrido. Justo en el hilio renal
cada arteria se divide en 4 6 5 ramas
segmentarias que yacen entre la vena
y la pelvis renal, siendo la vena ante-
rior y la pelvis posterior. Algunas ve-
ces la arteria renal puede ser posterior
a la pelvis renal. Cada arteria renal da
algunas pequefas ramas suprarrena-
les, inferiores y superiores al uréter
(3). En el uréter, las arterias vienen de
tres fuentes pero pueden originarse

'

de los siguientes vasos: renal, testicu-
lar, aorta, ilfaca comin o interna, ute-
rina y vesical. Para el drenaje venoso,
los vasos se unen en patron variable
para formar la vena renal, que se ubi-
ca anterior a la arteria renal. Cada ve-
na renal drena en la vena cava inferior
y el drenaje de las venas ureterales se
da a las venas gonadales. El rinon
embrionario se desarrolla a nivel pél-
vico y luego asciende a su posicion
final en el abdomen al inicio del pe-
riodo fetal (7). Durante este ascenso
el rinén recibe el aporte sanguineo de
vasos de origen superior y los inferio-
res degeneran. Si alguno de los vasos
transitorios no degenera, tenemos co-
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mo resultado una arteria o vena renal
accesorias (4). La frecuencia de va-
riabilidad de las arterias renales y su
posicién con respecto a la vena renal
es de un 25% (8). Las anomalias vas-
culares no implican la existencia si-
multdnea de malformaciones del sis-
tema de conductos, pues tienen una
génesis independiente (8). La presen-
cia de arterias accesorias no cambia
el patrén de distribucién arterial seg-
mentaria en el rinén.

En sala de diseccion se disecaron 89
cadaveres durante 13 anos preserva-
dos en forma convencional para los
cursos de anatomia de la carrera de
Medicina. Se realizaron observacio-
nes sistemdticas de la irrigacién dada
por la arteria renal estableciendo una
comparacion con la informacion te6-
rica pertinente.

En el rinén izquierdo de un caddver
de sexo femenino se encontré que el
origen de la arteria renal izquierda se
da de tres troncos: superior, medio e
inferior. El superior estd a nivel de
L1-L.2 (disco intervertebral). El infe-
rior ubicado a un centimetro inferior
del tronco superior y a 56 cm. supe-
rior a la bifurcacién de la aorta para
dar las arterias iliacas. El tronco me-
dio se encuentra entre el superior y el
inferior. Los tres troncos se dirigen
hacia el rin6n, emergiendo de la aor-
ta en angulo recto, y dos centimetros
antes del hilio renal, tanto el superior
como el medio se bifurcan dando ori-
gen a dos ramas cada uno, de tal ma-
nera que se forman 5 arterias renales
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independientes que entran separadas
al hilio renal. En el lado derecho hay
dos arterias renales que también salen
de la aorta en angulo recto dirigién-
dose hacia el rifién. El patrén venoso
se observé duplicado en ambos lados.
En el lado izquierdo una de las venas
renales da una vena ureteral que de-
semboca en la vena ovdrica. En otros
tres caddveres se observaron anoma-
lias en la arterial renal siguiendo un
patrén mads sencillo similar al que se
describe usualmente en la literatura
respectiva y que corresponde a una
arteria y una vena renales accesorias,
en el lado izquierdo de ambos cada-
veres.

La presencia de variantes de la arteria
renal mostrando una o mds arterias
renales accesorias, se explica me-
diante la embriogénesis del rin6n. De
acuerdo a la literatura revisada (4,7),
la presencia de una arteria renal acce-
soria tiene un grado de frecuencia
aproximada del 25%, porcentaje que
pudimos confirmar en nuestro estu-
dio, ya que de las 89 disecciones rea-
lizadas, observamos arterias renales
accesorias en 5 de los 178 rinones di-
secados, lo que nos da una frecuencia
de 27%. La imagen renal del caso es-
pecifico que nos atafie se asemeja
mas a la apariencia de un rinén fetal
que a la adulta, sin embargo sin pre-
sentar lobulacién. Esto nos hace pen-

FIGURA N° 1

A representacién

de un rifidn de un nifo
recién nocido, mostrando
(1) arterial renal,

(2) vena renal y

(3) uréter.

B Embrién adulto
mostrando lo posicién
normal de

(1) arteria renal

[2) vena renal

(3) uréter
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FIGURA N” 2

Rifién adulte mostrando
arferias renales
supernumerarias

{1). (2} venc renal,

(3) uréter

sar mds en una persistencia del patrén
fetal conjugado con una duplicacién
arterial con persistencia de una rama
transitoria, que una simple duplica-

plicacién a la etiologia de la malfor-
macion.

cién arterial. Sin embargo cualquiera
de las dos causales podria ser la ex-

Se observaron variantes en el origen
y distribucién de la arteria renal iz-

quierda de las cuales no se encontra-
ron reportes, en la literatura, de ano-
malfas similares. Este origen se da a
partir de tres troncos arteriales que
son ramas de la arteria aorta. Dos de
estos troncos, el superior y el medio
se bifurcan, originando cada uno dos
ramas. De esta forma se dan 5 arterias
renales independientes que entran se-
paradas al hilio renal, dindose un
porcentaje de frecuencia de 27%.
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