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RESUMEN: Se presenta un raro caso de mltiples variaciones en la cavidad abdominal de un espécimen cadavérico de 50 afios
de género masculino, del laboratorio de anatomia de la Universidad Industrial de Santander (Bucaramanga-Colombia). Se observé
variaciones arteriales (arteria renal adicional derecha y origen de la rama hepatica derecha desde la arteria mesaménenssper
(venarenal derecha adicional) y de via urinaria (doble uréter en el lado derecho). Estas diversas variantes anatoéndeasiaciéanas
interés académico, deben ser consideradas y descritas correctamente por los clinicos durante la realizacion de prooédirgientos q
cos, radiolégicos y de imagenes diagndsticas en la cavidad abdominal.

PALABRAS CLAVE: Arteria renal derecha; Vena renal derecha; Rama derecha de arteria hepatica; Uréter bifido.

INTRODUCCION

Las variaciones vasculares en la cavidad abdominakyores no confluyen y dan origen a dos uréteres, medial
junto con los de las vias urinarias son relativamente frecugniateral que cursan longitudinalmente sobre la pared abdo-
tes, pero en los diferentes estudios se referencian por sepral posterior, uniéndose al ingresar a la cavidad pélvica
rado, por lo que se ignora la incidencia en que dos o m@hderson & Cadeddu, 2012). La informacion existente en
expresiones variantes se presentan en un mismo individaditeratura sobre las diversas expresiones vasculares y de
(Holdenet al, 2005; Zhuet al, 2015; Satyapal, 2003; las vias urinarias se enriquece de los estudios sobre una va-
Vilhova et al, 2001; Koop=t al, 2004). Dentro de las va- riacion en particular; mientras que las variaciones muiltiples
riaciones arteriales se destacan la presencia de arterias rebgervadas en un individuo deben reportarse como casos.
les adicionales (ARA) y las variaciones en el origen de |& buen conocimiento sobre estas variaciones impacta a los
ramas hepaticas. La ARA ha sido reportada en un rangogtecesos de ensefianza-aprendizaje de la anatomia y permi-
13,5-40 % (Khamanaronet al, 2004, Saldarriagaet al, te mejorar los abordajes abdominales, especialmente los de
2008). Igualmente, del patron usual de las ramas hepatiaagencias, en los que estas estructuras estan comprometi-
derecha e izquierda originadas de la arteria hepatica comgiais, reduciéndose de esta manera las iatrogenias al realizar
se presenta una expresion variante en donde, la rama hegéties procedimientos quirlrgicos.
ca derecha (RHD) se origina de la arteria mesentérica supe-
rior, variacion reportada entre el 6,2-18 % (Hiatl, 1994;

Michels, 1966). REPORTE DE CASO

En diferentes grupos poblacionales también se ha

descrito la presencia de venas renales adicionales (VRA)  Cadaver de sexo masculino de 50 afios, pertenecien-
con una incidencia de 8-38,5 %, las cuales se presentarteeal laboratorio de morfologia de la Universidad Industrial
el 98 % de los casos en el lado derecho y sin diferencigs Santander, fijado con solucion fijadora conservadora chi-
significativas de sexo (Ballesteresal, 2014; Beckmann lena. Se realizé el abordaje de cavidad abdominal, mediante
& Abrams, 1980; Kawamotet al, 2005). Dentro de las una incisién en linea mediana, desde el proceso xifoideo
variaciones de las vias urinarias, la duplicidad de los urétetessta el pubis, con separacién de los colgajos fascio-muscu-
es la expresion mas frecuente; en estos casos, los céllaess derecho e izquierdo; luego, se disecaron por planos las
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estructuras, musculares y vasculares de la pa-
red abdominal y mediante incision nivel del
reborde costal se dej6é expuesta la cavidad ab-
dominal, y se procedio a la diseccion de las
estructuras peritonizadas y retroperitoneales.

Se hallaron las siguientes variaciones
anatomicas:

Arteriales. Se observd en el lado derecho una
ARA. La arteria real principal se originé de

la superficie lateral de la parte abdominal de
la aorta a nivel de L1, presenté un calibre
proximal de 5,9 mm. Este vaso adopt6 una tra-
yectoria horizontal, pasando por detras 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

Fig. 1. Arteria renal adicional lado derecho. RD. Rifién derecho; VCI. Vena ca(\)/rlglno de un ostium adyacente e inferior a la

inferior; AO. Aorta abdominal; ARD. Arteria renal derecha; RSI. Rama segmentaﬁﬁerla renal principal. (_:OH un calibre prOX|maI,
inferior; VRD: Vena renal derecha que se ha reclinado para permitir la obserd§-3:7 MM y una longitud de 52,9 mm, cursé
cién del componente arterial. (*) Arteria renal adicional. con una trayectoria paralela a la arteria prin-
cipal e ingreso al hilio renal por detras del ca-
liz mayor superior (Fig. 1).

La arteria hepatica coman 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
hepética izquierda que en el hilio hepatico dio
origen a dos pequefias ramas intralobares. A
6,7 mm del tronco celiaco se origind la arteria
mesentérica superior con un calibre proximal
de 9,3 mm. Unavez la arteria mesentérica curso
anterior a la tercera porcion del duodeno dio
origen a la RHD que adopt6 una trayectoria
ascendente incorporandose al pediculo hepé-
tico, en donde tom0 trayectoria paralela a la
via biliar y origind en su segmento distal a la
rama cistica; antes de penetrar al hilio, se bi-
furcé 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 observé una
VRA originada de una vena tributaria supe-
" rior que presento una longitud de 27,2 mmyy
» i un calibre de 8,2 mm; cursé con una trayec-

Fig. 2. Rama hepética derecha originada de la arteria mesentérica superior.t{}ﬂ.a Ilgeramente_ ob_Ilcua y paralelaalavena
Vesicula biliar; LIH. Lébulo izquierdo del higado; VCI. Vena cava inferior; VF>'.FenaI _dergcha pr_lnC|paI, drenandg ?n la vena
Vena porta seccionada; RIAH. Rama izquierda de la arteria hepatica; RDAH. R&AYa inferior al nivel de su superficie lateral.
derecha de la arteria hepatica; AMS. Arteria mesentérica superior; (*) trorled VRA se ubicd en un plano antero-supe-
celiaco. rior con relacion a lasod arterias renales.
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LA

Fig. 3. Vena renal adicional lado derecho. RD. Rifién derecho; V(
Vena cava inferior; MPM. Musculo psoas mayor; VRA. Vena ren:
adicional; VRD. Vena renal derecha; VTS. Vena tributaria sup
rior, VTI: Vena tributaria inferior. (*) Uréter bifido.

La distancia entre las dos venas renales derechas al nive
su £gmento medio fue 9,1 mm. La vena renal derechs
principal se origin6 de las tributarias superior (longitudkay4 inferior; AO. Aorta abdominal; LDH. Lébulo derecho del hi-
20,1 mm; calibre: 4,9 mm) e inferior (longitud: 28,6 mMgado: V. \ejiga; R. Recto; (*) Uréter bifido.

calibre: 5,9 mm), las cuales se unieron en un plano

extrahiliar. La vena renal principal presenté una longitudiSCUSION

de 22,4 mm y un calibre de 8,4 mm (Fig. 3).

Vias urinarias. En el lado derecho se observo uréter bifi- La presencia de VRA ha sido reportada en un amplio
do con convergencia a 29,7 mm de la pared vesical posiepectro de variabilidad en un rango de 8-38,5 %. Las inciden-
rior. El uréter medial con calibre de 3,7 mm se encontefas mas altas han sido reportadas en un rango de 33-38,5 %
como continuacion del caliz mayor superior a 22,7 mm gBeckmann & Abrams; Holdegt al), mientras que otros auto-
distancia del uréter lateral en relacion con el hilio renaks han informado la presencia de esta variacion en el 18-26 %,
mientras que el uréter lateral con calibre de 3,5 mm surgid estudios llevados a cabo en diversos grupos de poblaciones
de la unién de los calices mayores medio e inferior. fallesterost al; Satyapakt al.2001; Zhwet al). Existe ple-
uréter medial, al nivel del hilio renal se ubicé por delant® acuerdo entre los diferentes estudios que sefialan baja fre-
de la ARA. Los dos uréteres cursaron en paralelo sobrecigncia de venas renales adicionales del lado izquierdo 1,5%
superficie del musculo psoas mayor manteniendo esta qiSestaet al, 2011) y 2,6 % (Satyapal).

posicién a su paso sobre los vasos iliacos. El rifién dere-

cho (longitud: 121,9 mm; ancho: 57,5 mm; grueso: 36,0 La amplia variabilidad en la incidencia de VRA repor-
mm) con la bifurcacion del uréter present6 diferenciasda en la literatura se debe probablemente a factores como el
morfomeétricascon relacion al rifion izquierdo (longitud: tamafio de la muestra, o a las caracteristicas bioldgicas que
99,2 mm; ancho: 57,1 mm; espesor: 38,2 mm) (Fig. 4). determinan la expresién variable de estas estructuras en los di-
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versos grupos de poblacion evaluados. Igualmente, lagontales, o cruzadas divergentes de las arterias adicionales
metodologias utilizadas para determinar sus caracteristicas relacién a la arteria renal principal (Saldarriayal;
como la diseccion directa o la utilizacién de imagenes pued€icekcibaskt al). Por su sitio de ingreso al parénquima renal
afectar los resultados de estos hallazgos (Beckmann & Abrarmpagden ser hiliares, como la observada en este caso y reporta-
Ballesterost al; Zhuet al). Es de destacar que, debido a lalas en el 60-70 % o polares superiores o inferiores (Saldarriaga
dificultad de obtener un nimero adecuado de muestras de sajeal; Cicekcibaskt al).
tos femeninos, los estudios anatémicos directos tienen eviden-
tes limitaciones para correlacionar sus resultados por sexo. Las  La gran variabilidad en la trayectoria de la arteria adi-
variaciones en el nimero de venas renales son clinicametital, su distancia al origen de la arteria renal principal y el
silentes y pueden pasar inadvertidas hasta que se descubreel de ramificacion en vasos segmentarios, son aspectos que
durante un procedimiento quirdrgico o en la necropsia. Su pdeben tenerse en cuenta durante procedimientos quirdrgicos que
sencia adquiere gran importancia en el trasplante renal, debileolucran los rifiones y el retroperitoneo. La ramificacion pre-
a que influyen en la viabilidad técnica de la operacion, por tmz de la arteria renal principal puede ser erréneamente inter-
que se requiere su evaluacion mediante venografia ppretada como arteria adicional en los estudios de diagnéstico
operatoria (Satyapal; Zhat al; Kawamotcet al). por imagen o determinar complicaciones quirdrgicas en el tras-
plante renal, ya que los primeros 15 mm de la arteria renal pue-

La longitud de la vena renal derecha (VRD) reportadden ser utilizados para anastomosis con la arteria iliaca del des-
en estudios angiograficos, de diseccién directa y de inyeccitimatario. También hay que destacar que la ramificacion tem-
de los lechos vasculares se encuentra en un rango de 23-28prana de la arteria renal principal y la presencia de ARA se
(Satyapal; Janscheekal,; Ballesterogt al) concordante con constituyen en criterios de exclusién para la realizacion de ci-
nuestro hallazgo. Las diferencias sefialadas en los reportesudga laparoscopica renal. Tener en cuenta estas consideracio-
la longitud de las venas renales se deben principalmente a qas anatémicas se reflejara por tanto, en una franca reduccion
estas estructuras se originan al nivel hiliar o extrahiliar. Ele complicaciones al realizar estos procedimientos (Hatlen
origen extrahiliar observado en el presenta caso es reportatipJanschelkt al, Vilhovaet al).
en estudios previos entre 25-28 % (Holdeal; Janscheckt
al.). El origen extra-hiliar de las venas renales deja a sus vasos  Las longitudes de las arterias renales derecha principal
tributarios mas expuestos, por lo que estas estructuras quegladicional (38,5 y 42,8 mm) observado en el presente caso son
mas vulnerables al trauma y a las lesiones durante los procedincordantes con lo reportado por Satyapal. Una mayor longi-
mientos quirdrgicos. El calibre de la VRD de este reporte (9tdd de la ARD (44 mm) fue informada por Janscbieél. El
mm) es menor a lo informado (12-13 mm) por Satyapahjvel de la ramificacién de las arterias renales, cerca o lejos del
Janscheclet al.y Beckmann & Abrams en estudios de venahilio renal es el factor que determina la longitud de estos vasos,
renales Unicas, pero es concordante con estos autores la goe- pueden ser rasgos morfolégicos de los diferentes grupos
sencia de calibres para las venas adicionales dentro de un pailacionales. Las arterias renales cortas, con 10-25 mm de
go de 5-9 mm. En cuanto a la configuracién de las tributarilngitud han sido reportadas con un incidencia de 8,3-19 %
de la VRD, la presencia de dos tributarias, superior e inferig§aldarriagat al; Holdenet al; Kawamotoet al). Es impor-
encontrado en nuestra serie, es la mas frecuentemente repéatate tener en cuenta esta caracteristica ya que estas ramas pue-
da (55-65 %) por Ballesteres al.y Costaet al. den ser interpretadas erréneamente como arterias adicionales

en los estudios diagnésticos por imagenes.

La presencia de ARA ha sido reportada en un rango de
13,5-40 %. Las incidencias mas bajas (13,5-18 %) se reportan  Existe poca informacion sobre el calibre de las arterias
enindios, tailandeses y negros (Khamanastrady, Satyapal), renales. Los estudios imagenoldgicos se centran en casos pato-
mientras que las incidencias medias y altas se han reporté@ificos, especialmente los asociados a la hipertension por es-
en mestizos colombianos y en caucasicos (Saldareiagg  tenosis renovascular (Holdehal; Kawamotoet al). El cali-
Vilhova et al).Se presenta discrepancia entre los diversos eshre reportado en estudios previos en un rango de 4,9-5,9 mm
dios cuando se evalla el lado de presentacion de las ARPAytacet al, 2003; Saldarriaget al) es similar al observado
algunos autores han informado de una frecuencia mas alta eerekl presente caso. Con relacion al diametro de las arterias
lado izquierdo (Satyapal; Vilhowt al) mientras que en otros renales principales y adicionales, Ayttcal. sefialan que es
trabajos esta variacién es mas frecuente en el lado dereahay probable (98,8 % de especificidad) la presencia de arteria
(Khamanaronget al; Cicekcibasiet al, 2005) pero sin que renal adicional cuando la arteria renal principal tiene un dia-
estas diferencias sean estadisticamente significativas. Se haretro menor a 4,1 mm, mientras que en presencia de una
portado presencia de ARA bilaterales en el 4,3-10,2 %teria renal principal con calibre mayor a 5,5 mm muparo
(Cicekcibaskt al; Satyapaet al). Pocos estudios anatémicosblemente no habra ARA.
han descrito de manera detallada las trayectorias paralelas ho- La expresién morfolégica para la irrigacion del hi-
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gado descrita en los textos clasicos ha sido reportada en el Las caracteristicas morfométricas del rifiéon dere-
55-80 % de los grupos poblacionales estudiados (Ketopscho que present6 la variacidon permitieron establecer dife-
al.; Hiatt et al). Se caracteriza por la presencia de una aencias con el rifidn izquierdo, de tal manera que se obser-
teria hepatica comun procedente del tronco celiaco, ce@ un aumento en el largo de 22,7 mm y una reduccién en
una longitud de 4 cm que da origen a las arteriasespesor de 2,1 mm, diferencias observadas previamente
gastroduodenal y hepatica propia, quien a su vez ascieetdos hallazgos identificados por Dinanattal (2011).
por el margen libre del omento menor, delante de la vebas caracteristicas del sistema colector descritas hasta el
porta, a la izquierda del conducto colédoco y cerca del hillmomento reportan un 10 % de casos con pelvis renal bifida
hepatico se divide en sus dos ramas terminales derecheet4 % de casos con duplicacion ureteral incompleta aso-
izquierda. Con relacién a su origen o destino, a las vari@ada a pelvis renal doble; nuestro reporte establece un
ciones de la arteria hepatica y sus colaterales se les bhaso de doble uréter unilateral incompleto originado de
denominado como arterias hepaticas aberrantes, las cuglelsis renal superior e inferior, con convergencia de los
se han dividido en accesorias y reemplazantes. La ramgéteres a los 29,7 mm de la pared vesical, similar a lo
accesoria se distribuye junto a la arteria comun para irrigavservado por Ghobashyal, en 2012, pero distante con
un mismo lobulo, y la reemplazante irriga un Iébulo elos 5 cm identificados por Vaidyat al (2014). Los cali-
ausencia de la usual (Hiattal; Ottoneet al, 2006). bres de los uréteres bifidos derechos fueronde 3,73 mmy
3,51 mm, mientras que el calibre del uréter luego de la
La presencia de la rama derecha de la arteria hepganvergencia fue 4,07 mm, similar a los 4,55 mm del seg-
tica originada desde la arteria mesentérica superior, comento pélvico del uréter izquierdo, mediciones que per-
la observada en este caso, ha sido reportada en el 9,fien establecer que no existen diferencias morfométricas
con un rango de 6,2-18 %. Pero corresponde a la rama &greciables entre el sistema colector derecho e izquierdo a
patica izquierda originada desde la arteria gastrica izquipesar de la variacion.
da a la expresion variante de la arteria hepatica reportada
con mayor incidencia (9,1-30 %). (Hiatt al; Ottoneet Los analisis morfométricos de las variantes del siste-
al.; Koopset al; Michels; Abdullahet al, 2006). Por la ma colector renal no son frecuentes y su determinacién se
significativa variabilidad en la anatomia de las arterias gestablece como descripciones cualitativas de la presentacion
irrigan al higado se hace necesario tener un buen conaubrfolégica, por lo tanto los hallazgos descritos en este ma-
miento de éstas, con el fin de disminuir el riesgo deuscrito no solo enriquecen los conocimientos del sistema
iatrogenias durante los procedimientos que comprometarcalector sino que a pesar de considerarse al uréter bifido
piso supra-mesocolico. En la cirugia de trasplante de higamno una variacion asintomatica permitira ayudar a escla-
do se ha reportado una mayor incidencia de complicaciorreser la causa de posibles complicaciones como la litiasis
arteriales en aquellos pacientes a los que se les tuvo guearia, estenosis ureteral o pielonefritis, condiciones pa-
hacer mayor nimero de anastomosis por la presenciatodlégicas frecuentes con la presencia de anomalias congé-
variaciones anatémicas. Por tal motivo, si bien las variacioitas (Shapir@t al, 2012).
nes no causan contraindicaciones absolutas, se convierten
en estos casos en factl@terminante que puede disminuir
la posibilidad de un éxito quirurgico (Ottoatal) BALLESTEROS, L. E.; ESTUPINAN, H. Y. & BALLESTEROS,
D. R. Vascular variations in urinary tract and abdominal cavity. Case
Las alteraciones de rifién y vias urinarias puedeeport.int. J. Morphol., 34(1}04-409, 2016.
estar presentes como anomalias congénitas identificadas a ) )
edad tempana en el 0,3-0,96 % de los individuos o como SUMMARY: Here we present arare case of multiple abdomi-
L . . . i . ..._hal cavity variations in a 50-year-old male cadaveric specimen of the
variaciones unilaterales y bilaterales asintomaticas |dent|f|c§5atomy laboratory of the Universidad Industrial de Santander
das de manera accidental durante la autopsia. Las caracterjgticaramanga, Colombia). The anatomical dissection revealed arterial
cas mas frecuentes de las variaciones que se presentanvagitions (right additional renal artery and origin of the right hepatic
ausencia, formacién rudimentaria, génesis doble o muni;j))eanch from the superior mesenteric artery), venous (right additional
del rifién o del sistema colector (Cai@bal, 2012). La va- rena] vein) and qrinary trgct (qluplicgtgd ureter. on the right s.idg). These
riacion del sistema colector descrita para el presente caso 'PhUl-t'p'e anatomic variations in adition to raising academic interest,
. P . ... should be considered and described correctly by clinicians while
".eSpond? a un ureter b'.f.'do unilateral derecho con fj's_tr'bHe'rforming surgical, radiological and imaging procedures in the abdo-
cion medial y lateral al hilio renal, que presenta una incideRyinal cavity.
cia de 0,5-3,0 % en casos previamente publicados. Este tipo
de variacion es tres veces mas comun que la duplicacion com-  KEY WORDS: Right renal artery; Right renal vein, Right
pleta y su asociacion es mas frecuente en el rifién derecho Bf@ach of hepatic artery; Ureter bifida.
en el izquierdo (Anderson & Cadeddu, 2012).
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