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RESUMEN: Se presenta un raro caso de múltiples variaciones en  la cavidad abdominal  de un espécimen cadavérico de 50 años
de género masculino, del laboratorio de anatomía de la Universidad Industrial de Santander (Bucaramanga-Colombia). Se observó
variaciones arteriales  (arteria renal adicional derecha y origen de la rama hepática derecha desde la arteria mesentérica superior),  venosa
(vena renal derecha adicional) y de vía urinaria (doble uréter en el lado derecho). Estas diversas  variantes  anatómicas además de suscitar
interés académico, deben ser consideradas y descritas correctamente por los clínicos durante la realización de procedimientos quirúrgi-
cos, radiológicos y de imágenes diagnósticas en la cavidad abdominal.
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INTRODUCCIÓN

Las variaciones vasculares en la cavidad abdominal
junto con los de las vías urinarias son relativamente frecuen-
tes, pero en los diferentes estudios se referencian por sepa-
rado, por lo que se ignora la incidencia en que dos o más
expresiones variantes se presentan en un mismo individuo
(Holden et al., 2005; Zhu et al., 2015; Satyapal, 2003;
Vilhova et al., 2001; Koops et al., 2004). Dentro de las va-
riaciones arteriales se destacan la presencia de arterias rena-
les adicionales (ARA) y las variaciones en el origen de las
ramas hepáticas. La ARA ha sido reportada en un rango de
13,5-40 % (Khamanarong et al., 2004; Saldarriaga et al.,
2008). Igualmente, del patrón usual de las ramas hepáticas
derecha e izquierda originadas de la arteria hepática común,
se presenta una expresión variante en donde, la rama hepáti-
ca derecha (RHD) se origina de la arteria mesentérica supe-
rior, variación reportada entre el 6,2-18 % (Hiatt et al., 1994;
Michels, 1966).

En diferentes grupos poblacionales también se ha
descrito la presencia de venas renales adicionales (VRA)
con una incidencia de 8-38,5 %, las cuales se presentan en
el 98 % de los casos en el lado derecho y sin diferencias
significativas de sexo (Ballesteros et al., 2014; Beckmann
& Abrams, 1980; Kawamoto et al., 2005). Dentro de las
variaciones de las vías urinarias, la duplicidad de los uréteres
es la expresión más frecuente; en estos casos, los cálices

mayores no confluyen  y dan origen  a dos uréteres, medial
y lateral  que cursan longitudinalmente sobre la pared abdo-
minal posterior, uniéndose al ingresar a la cavidad pélvica
(Anderson & Cadeddu, 2012). La información existente en
la literatura sobre las diversas expresiones vasculares y de
las vías urinarias se enriquece de los estudios sobre una va-
riación en particular; mientras que las variaciones múltiples
observadas en un individuo deben reportarse como casos.
El buen conocimiento sobre estas variaciones impacta a los
procesos de enseñanza-aprendizaje de la anatomía y permi-
te  mejorar los abordajes abdominales, especialmente los de
urgencias, en los que estas estructuras están comprometi-
das, reduciéndose de esta manera las iatrogenias al realizar
estos procedimientos quirúrgicos.

REPORTE DE CASO

Cadáver de sexo masculino de 50 años, pertenecien-
te al laboratorio de morfología de la Universidad Industrial
de Santander, fijado con solución fijadora conservadora chi-
lena. Se realizó el abordaje de cavidad abdominal, mediante
una incisión en línea mediana, desde el proceso xifoideo
hasta el pubis, con separación de los colgajos fascio-muscu-
lares derecho e izquierdo; luego, se disecaron por planos las
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estructuras, musculares y vasculares de la pa-
red abdominal y mediante incisión nivel del
reborde costal se dejó expuesta la cavidad ab-
dominal, y se procedió a la disección de las
estructuras peritonizadas y retroperitoneales.

Se hallaron las siguientes variaciones
anatómicas:

Arteriales. Se observó en el lado derecho una
ARA. La arteria renal principal se originó de
la superficie lateral de la parte abdominal de
la aorta a nivel de L1, presentó un calibre
proximal de 5,9 mm. Este vaso adoptó una tra-
yectoria horizontal, pasando por detrás de la
vena cava inferior y cerca al hilio renal dio
origen a las ramas segmentarias apical, antero-
superior, antero-inferior e inferior. La ARA se
originó de un ostium adyacente e inferior a la
arteria renal principal. Con un calibre proximal
de 3,7 mm y una longitud de 52,9 mm, cursó
con una trayectoria paralela a la  arteria prin-
cipal e ingresó al hilio renal por detrás del cá-
liz  mayor superior (Fig. 1).

La arteria hepática común con un cali-
bre de 7,5 mm y una longitud de 19,6 mm, dio
origen a la arteria gastroduodenal y a la arteria
hepática izquierda que en el hilio hepático dio
origen a dos pequeñas ramas intralobares. A
6,7 mm del tronco celiaco se originó la arteria
mesentérica superior con un calibre proximal
de 9,3 mm. Una vez la arteria mesentérica cursó
anterior a la tercera porción del duodeno dio
origen a la RHD que adoptó una trayectoria
ascendente incorporándose al pedículo hepá-
tico, en donde tomó trayectoria paralela a la
vía biliar y originó en su segmento distal a la
rama cística; antes de penetrar al hilio, se bi-
furcó en ramas intra-lobares anterior y poste-
rior que presentaron calibres de 3,0 y 2,3 mm
respectivamente. La longitud de la RHD fue
de 80,2 mm y su calibre 5,2 mm (Fig. 2).

Venosas. En el lado derecho se observó una
VRA originada de una vena tributaria supe-
rior que presentó una longitud de 27,2 mm y
un calibre de 8,2 mm; cursó con una trayec-
toria ligeramente oblicua y paralela a la vena
renal derecha principal, drenando en la vena
cava inferior al nivel de su superficie lateral.
La VRA se ubicó en un plano antero-supe-
rior con relación a las dos arterias renales.

Fig. 1. Arteria renal adicional lado derecho. RD. Riñón derecho; VCI. Vena cava
inferior; AO. Aorta abdominal; ARD. Arteria renal derecha; RSI. Rama segmentaria
inferior; VRD: Vena renal derecha que se ha reclinado para permitir la observa-
ción del componente arterial. (*) Arteria renal adicional.

Fig.  2. Rama hepática derecha originada de la arteria mesentérica superior. VB.
Vesícula biliar; LIH. Lóbulo izquierdo del hígado; VCI. Vena cava inferior; VP.
Vena porta seccionada; RIAH. Rama izquierda de la arteria hepática; RDAH. Rama
derecha  de la arteria hepática; AMS. Arteria mesentérica superior; (*) tronco
celiaco.
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La distancia entre las dos venas renales derechas al nivel de
su segmento medio fue 9,1 mm. La vena renal derecha
principal se originó de las tributarias superior (longitud:
20,1 mm; calibre: 4,9 mm) e inferior (longitud: 28,6 mm;
calibre: 5,9 mm), las cuales se unieron en un plano
extrahiliar. La vena renal principal presentó una longitud
de 22,4 mm y un calibre de 8,4 mm (Fig. 3).

Vías urinarias. En el lado derecho se observó uréter bífi-
do con convergencia a 29,7 mm de la pared vesical poste-
rior. El uréter medial con calibre de 3,7 mm se encontró
como continuación del cáliz mayor superior a 22,7 mm de
distancia del uréter lateral en relación con el hilio renal,
mientras que el uréter lateral con calibre de 3,5 mm surgió
de la unión de los cálices mayores medio e inferior. El
uréter medial, al nivel del hilio renal se ubicó por delante
de la ARA. Los dos uréteres cursaron en paralelo sobre la
superficie del músculo psoas mayor manteniendo esta dis-
posición a su paso sobre los vasos iliacos. El riñón dere-
cho (longitud: 121,9 mm; ancho: 57,5 mm; grueso: 36,0
mm) con la bifurcación del uréter presentó diferencias
morfométricas con relación al riñón izquierdo (longitud:
99,2 mm; ancho: 57,1 mm; espesor: 38,2 mm) (Fig. 4).

DISCUSIÓN

La presencia de VRA ha sido reportada en un amplio
espectro de variabilidad en un rango de 8-38,5 %. Las inciden-
cias más altas han sido reportadas en un rango de 33-38,5 %
(Beckmann & Abrams; Holden et al.), mientras que otros auto-
res han informado la presencia de esta variación en el 18-26 %,
en estudios llevados a cabo en diversos grupos de poblaciones
(Ballesteros et al.; Satyapal et al. 2001; Zhu et al.). Existe ple-
no acuerdo entre los diferentes estudios que señalan baja fre-
cuencia de venas renales adicionales del lado izquierdo 1,5%
(Costa et al., 2011) y 2,6 % (Satyapal).

La amplia variabilidad en la incidencia de VRA repor-
tada en la literatura se debe probablemente a factores como el
tamaño de la muestra, o a  las características biológicas que
determinan la expresión variable de estas estructuras en los di-

Fig. 3. Vena renal adicional lado derecho. RD. Riñón derecho; VCI.
Vena cava inferior; MPM. Musculo psoas mayor; VRA. Vena renal
adicional; VRD. Vena renal derecha; VTS. Vena tributaria supe-
rior, VTI: Vena tributaria inferior. (*) Uréter bífido.

Fig. 4. Uréter bífido lado derecho. RD. Riñón derecho; VCI. Vena
cava inferior; AO. Aorta abdominal; LDH. Lóbulo derecho del hí-
gado; V. Vejiga; R. Recto; (*) Uréter bífido.
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versos grupos de población evaluados. Igualmente, las
metodologías utilizadas para determinar sus características
como la disección directa o la utilización de imágenes pueden
afectar los resultados de estos hallazgos (Beckmann & Abrams;
Ballesteros et al.; Zhu et al.). Es de destacar que, debido a la
dificultad de obtener un número adecuado de muestras de suje-
tos femeninos, los estudios anatómicos directos tienen eviden-
tes limitaciones para correlacionar sus resultados por sexo. Las
variaciones en el número de venas renales son clínicamente
silentes y pueden pasar inadvertidas hasta que se descubren
durante un procedimiento quirúrgico o en la necropsia. Su pre-
sencia adquiere gran importancia en el trasplante renal, debido
a que influyen en la viabilidad técnica de la operación, por lo
que se requiere su evaluación mediante venografía pre-
operatoria (Satyapal; Zhu et al.; Kawamoto et al.).

La longitud de la vena renal derecha (VRD) reportada
en estudios angiográficos, de disección directa y de inyección
de los lechos vasculares se encuentra en un rango de 23-28 mm
(Satyapal; Janscheck et al.,; Ballesteros et al.) concordante con
nuestro hallazgo. Las diferencias señaladas en los reportes de
la longitud de las venas renales se deben principalmente a que
estas estructuras  se  originan al nivel hiliar o extrahiliar. El
origen extrahiliar observado en el presenta caso es reportado
en estudios previos entre 25-28 % (Holden et al.; Janscheck et
al.). El origen extra-hiliar de las venas renales deja a sus vasos
tributarios más expuestos, por lo que estas  estructuras quedan
más vulnerables al trauma y a las lesiones durante los procedi-
mientos quirúrgicos. El calibre de la VRD de este reporte (9,1
mm) es menor a lo informado (12-13 mm) por Satyapal,
Janscheck et al. y Beckmann & Abrams en estudios de venas
renales únicas, pero es concordante con estos autores la pre-
sencia de calibres para las venas adicionales dentro de un ran-
go de 5-9 mm. En cuanto a la configuración de las tributarias
de la  VRD, la presencia de dos tributarias, superior e inferior,
encontrado en nuestra serie, es la más frecuentemente reporta-
da (55-65 %) por Ballesteros et al. y Costa et al.

La presencia de ARA ha sido reportada en un rango de
13,5-40 %. Las incidencias más bajas (13,5-18 %) se reportan
en indios, tailandeses y negros (Khamanarong et al.; Satyapal),
mientras que las incidencias medias y altas se han reportado
en mestizos colombianos y en caucásicos (Saldarriaga et al.;
Vilhova et al.).Se presenta discrepancia entre los diversos estu-
dios cuando se evalúa el lado de presentación de las ARA :
algunos autores han informado de una frecuencia más alta en el
lado izquierdo (Satyapal; Vilhova et al.) mientras que  en otros
trabajos esta variación es más frecuente en el lado derecho
(Khamanarong et al.; Cicekcibasi et al., 2005) pero sin que
estas diferencias sean estadísticamente significativas. Se ha re-
portado presencia de ARA bilaterales en el 4,3-10,2 %
(Cicekcibasi et al.; Satyapal et al.). Pocos estudios anatómicos
han descrito de manera detallada las trayectorias paralelas ho-

rizontales, o cruzadas divergentes de las arterias adicionales
con relación a la arteria renal principal (Saldarriaga et al.;
Cicekcibasi et al.). Por su sitio de ingreso al parénquima renal
pueden ser hiliares, como la observada en este caso y reporta-
das en el 60-70 % o polares superiores o inferiores (Saldarriaga
et al.; Cicekcibasi et al.).

La gran variabilidad en la trayectoria de la arteria adi-
cional, su distancia al origen de la arteria renal principal y el
nivel de ramificación en vasos segmentarios, son aspectos que
deben tenerse en cuenta durante procedimientos quirúrgicos que
involucran los riñones y el retroperitoneo. La ramificación pre-
coz de la arteria renal principal puede ser erróneamente inter-
pretada como arteria adicional en los estudios de diagnóstico
por imagen o determinar complicaciones quirúrgicas en el tras-
plante renal, ya que los primeros 15 mm de la arteria renal pue-
den ser utilizados para anastomosis con la arteria ilíaca del des-
tinatario. También hay que destacar que la ramificación tem-
prana de la arteria renal principal y la presencia de ARA se
constituyen en criterios de exclusión para la realización de ci-
rugía laparoscópica renal. Tener en cuenta estas consideracio-
nes anatómicas se reflejará por tanto, en una franca reducción
de complicaciones al realizar estos procedimientos (Holden et
al.; Janschek et al.; Vilhova et al.).

Las longitudes de las arterias renales derecha principal
y adicional (38,5 y 42,8 mm) observado en el presente caso son
concordantes con lo reportado por Satyapal. Una mayor longi-
tud de la ARD (44 mm) fue informada por Janschek et al.. El
nivel de la ramificación de las arterias renales, cerca o lejos del
hilio renal es el factor que determina la longitud de estos vasos,
que pueden ser rasgos morfológicos de los diferentes grupos
poblacionales. Las arterias renales cortas, con 10-25 mm de
longitud han sido reportadas con un incidencia de 8,3-19 %
(Saldarriaga et al.; Holden et al.; Kawamoto et al.). Es impor-
tante tener en cuenta esta característica ya que estas ramas pue-
den ser interpretadas erróneamente como arterias adicionales
en los estudios diagnósticos por imágenes.

Existe poca información sobre el calibre de las arterias
renales. Los estudios imagenológicos se centran en casos pato-
lógicos, especialmente los  asociados a la hipertensión por es-
tenosis renovascular (Holden et al.; Kawamoto et al.). El cali-
bre reportado en estudios previos en un rango de 4,9-5,9 mm
(Aytac et al., 2003; Saldarriaga et al.) es similar al observado
en el presente caso. Con relación al diámetro de las arterias
renales principales y adicionales, Aytac et al. señalan que es
muy probable (98,8 % de especificidad) la presencia de arteria
renal adicional cuando la arteria renal principal tiene un diá-
metro menor a 4,1 mm, mientras que  en presencia de una
arteria renal principal con calibre mayor a 5,5 mm muy proba-
blemente no habrá ARA.

La expresión morfológica para la irrigación del hí-
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gado descrita en los textos clásicos ha sido reportada en el
55-80 % de los grupos poblacionales estudiados (Koops et
al.; Hiatt et al.). Se caracteriza por la presencia de una ar-
teria hepática común procedente del tronco celiaco, con
una longitud de 4 cm que da origen a las arterias
gastroduodenal y hepática propia, quien a su vez asciende
por el margen libre del omento menor, delante de la vena
porta, a la izquierda del conducto colédoco y cerca del hilio
hepático se divide en sus dos ramas terminales derecha e
izquierda. Con relación a su origen o destino, a las varia-
ciones de la arteria hepática y sus colaterales se les han
denominado como arterias hepáticas aberrantes, las cuales
se han dividido en accesorias y reemplazantes. La rama
accesoria se distribuye junto a la arteria común para irrigar
un mismo lóbulo, y la reemplazante irriga un lóbulo en
ausencia de la usual (Hiatt et al.; Ottone et al., 2006).

La presencia de la rama derecha de la arteria hepá-
tica originada desde la arteria mesentérica superior, como
la observada en este caso, ha sido reportada en el 9,5 %
con un rango de 6,2-18 %. Pero corresponde a la rama he-
pática izquierda originada desde la arteria gástrica izquier-
da a la expresión variante de la arteria hepática reportada
con mayor incidencia (9,1-30 %). (Hiatt et al.; Ottone et
al.; Koops et al.; Michels; Abdullah et al., 2006). Por la
significativa variabilidad en la anatomía de las arterias que
irrigan al hígado se hace necesario tener un buen conoci-
miento de éstas, con el fin de disminuir el riesgo de
iatrogenias durante los procedimientos que comprometan al
piso supra-mesocólico. En la cirugía de trasplante de híga-
do se ha reportado una mayor incidencia de complicaciones
arteriales en aquellos pacientes a los que se les tuvo que
hacer mayor número de anastomosis por la presencia de
variaciones anatómicas. Por tal motivo, si bien las variacio-
nes no causan contraindicaciones absolutas, se convierten
en estos casos en factor determinante que puede disminuir
la posibilidad de un éxito quirúrgico (Ottone et al.)

Las alteraciones de riñón y vías urinarias pueden
estar presentes como anomalías congénitas identificadas a
edad temprana en el 0,3-0,96 % de los individuos o como
variaciones unilaterales y bilaterales asintomáticas identifica-
das de manera accidental durante la autopsia. Las característi-
cas más frecuentes de las variaciones que se presentan son
ausencia, formación rudimentaria, génesis doble o múltiple
del riñón o del sistema colector (Caiulo et al., 2012). La va-
riación del sistema colector descrita para el presente caso co-
rresponde a un uréter bífido unilateral derecho con distribu-
ción medial y lateral al hilio renal, que presenta una inciden-
cia de 0,5-3,0 % en casos previamente publicados. Este tipo
de variación es tres veces más común que la duplicación com-
pleta y su asociación es más frecuente en el riñón derecho que
en el izquierdo (Anderson & Cadeddu, 2012).

Las características morfométricas del riñón dere-
cho que presentó la variación permitieron establecer dife-
rencias con el riñón izquierdo, de tal manera que se obser-
vó un aumento en el largo de 22,7 mm y una reducción en
el espesor de 2,1 mm, diferencias observadas previamente
en los hallazgos identificados por Dinanath et al. (2011).
Las características del sistema colector descritas hasta el
momento reportan un 10 % de casos con pelvis renal bífida
y el 4 % de casos con duplicación ureteral incompleta aso-
ciada a pelvis renal doble; nuestro reporte establece un
caso de doble uréter unilateral incompleto originado de
pelvis renal superior e inferior, con convergencia de los
uréteres a los 29,7 mm de la pared vesical, similar a lo
observado por Ghobashy et al., en 2012, pero distante con
los 5 cm identificados por Vaidya et al. (2014). Los cali-
bres de los uréteres bífidos derechos  fueron de 3,73 mm y
3,51 mm, mientras  que el calibre del uréter luego de la
convergencia fue 4,07 mm, similar a los 4,55 mm del seg-
mento pélvico del uréter izquierdo, mediciones que per-
miten establecer que no existen diferencias morfométricas
apreciables entre el sistema colector derecho e izquierdo a
pesar de la variación.

Los análisis morfométricos de las variantes del siste-
ma colector renal no son frecuentes y su determinación se
establece como descripciones cualitativas de la presentación
morfológica, por lo tanto los hallazgos descritos en este ma-
nuscrito no solo enriquecen los conocimientos del sistema
colector sino que a pesar de considerarse al uréter bífido
como una variación asintomática permitirá ayudar a escla-
recer la causa de posibles complicaciones como la litiasis
urinaria, estenosis ureteral o pielonefritis, condiciones pa-
tológicas frecuentes con la presencia de anomalías congé-
nitas (Shapiro et al., 2012).

BALLESTEROS, L. E.; ESTUPIÑAN, H. Y. & BALLESTEROS,
D. R. Vascular variations in urinary tract and abdominal cavity. Case
report. Int. J. Morphol., 34(1):404-409, 2016.

SUMMARY:  Here we present a rare case of multiple abdomi-
nal cavity variations in a 50-year-old male cadaveric specimen of the
anatomy laboratory of the Universidad Industrial de Santander
(Bucaramanga, Colombia). The anatomical dissection revealed arterial
variations (right additional renal artery and origin of the right hepatic
branch from the superior mesenteric artery), venous (right additional
renal vein) and urinary tract (duplicated ureter on the right side). These
multiple anatomic variations in addition to raising academic interest,
should be considered and described correctly by clinicians while
performing surgical, radiological and imaging procedures in the abdo-
minal cavity.

KEY WORDS: Right renal artery; Right renal vein, Right
branch of hepatic artery; Ureter bifida.
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