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RESUMEN: Generalmente, el rifién consta de una arteria renal originada en la aorta abdominal, que luego se divide en una rama
anterior y posterior, sin embargo no es raro encontrar mas de una emergiendo de la parte abdominal de la aorta o die dlgopa arte
El incremento en el uso de la nefrectomia laparoscopica ha llevado a la necesidad de un conocimiento detallado de Esaoktomia v
renal. Por la importancia de las variaciones arteriales renales, se presenta una disposicion de irrigacion multipleseguadaesnlun
individuo adulto de 54 afios de edad y de sexo masculino, a través de una tomografia computarizada multidetectorespcoidreconstr
tridimensional. En el lado derecho, se observaron cuatro arterias renales (AR), con origen independiente desde la pattgedladomin
aorta, donde la AR1 y AR4 ingresan en la parte inferior del seno renal y la AR2 y AR3 en la parte superior del misma En el lad
izquierdo, se observaron dos arterias renales, donde la méas superior (AR1) es la de mayor calibre. Casos con masadesties arteri
raros, de tal modo que la variacion presentada en este articulo es de interés anatémico y clinico, por la presencidediaseate a
lado derecho y de dos en el lado izquierdo en un mismo individuo.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Rifidén; Arterias.

INTRODUCCION

Con el continuo avance de la tecnologia de imaga008; Krishnaveni & Roopa Kulkarni) o en raras ocasiones,
nes, se ha podido observar en individuos vivos una grandiendo originarse en la parte baja de la aorta torécica o
variedad en la disposicién de diversas estructuras anatéariterias mesentéricas (Urbetral, 2001). El incremento en
cas, particularmente en el sistema vascular. Durante muelaso de la nefrectomia laparoscépica ha llevado a la nece-
tiempo, la diseccion mostré los padrones de irrigacion delad de una evaluacion imagenolodgica detallada de la ana-
los diferentes 6rganos, pero las imagenes permiten ver wimia vascular renal (Kumat al, 2010).
rectamente en vivos a estos vasos, pudiendo realizar una
planificacion correcta para diversos procedimientos quirdr- Este articulo muestra la presencia de cuatro arterias
gicos que se tuvieran que realizar en dichos 6rganos. destinadas al rifién derecho y dos al rifién izquierdo de un
mismo individuo y analiza la multiplicidad de arterias des-
Como el desarrollo del sistema urogenital es masitas por diversos autores.
complejo que otros sistemas del cuerpo, existe una mayor
presencia de anomalias congénitas respecto al resto de los
sistemas, siendo las del rifién y sus vasos relativamente MATERIAL Y METODO
munes. Pocas causan sintomatologia clinica, sin embargo
pueden predisponer a patologias renales (Krishnaveni &
Roopa Kulkarni, 2013). Las variaciones de la disposicion arterial renal, pre-
sentada en este articulo, fueron observadas en un individuo
Generalmente, el rifién consta de una arteria reredulto de 54 afios de edad y de sexo masculino, a través de
originada en la aorta abdominal, que luego se divide en wmrza tomografia computarizada multidetectores, con recons-
rama anterior y posterior, sin embargo no es raro enconttarccion tridimensional. En las imagenes obtenidas se ana-
mas de una emergiendo de la parte abdominal de la aortezaron y describieron las diversas arterias que eran destina-
de alguna arteria iliaca (Olae¢ al, 2007; Raheeret al, das a los rifiones.
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DESCRIPCION

En el lado derecho, se observaron cuatro arterias renales (
1y 2), las dos mas superiores (AR1 y AR2) con origen independig
desde la parte abdominal de la aorta, distanciada una de la otra
dos inferiores (AR3 y AR4) con origen casi en el mismo punto de
aorta, siendo ligeramente superior el origen de la penultima. De &
ba abajo, la AR1 y la AR3 son de calibre semejante, siendo un p
mas calibrosa la AR2. La AR4 es la de mayor calibre. La AR1 y Al
ingresan en la parte inferior del seno renaly laAR2yAR3 enlap
superior del mismo.

En el lado izquierdo (Figs. 1y 3), se observaron dos arter
renales, donde la mas superior (AR1), de mayor calibre, a poco d
origen en la aorta, a nivel de la AR2 del lado derecho, emite una r3A1 . Vision anterior de la parte abdominal de la aorta
(R1) que se dirige a la parte superior del rifion, para luego dividigseus ramas. Se observan cuatro arterias renales en el
en dos ramas, superior e inferior, donde la primera ingresa en la pafe derecho y dos en el izquierdo (estrellas).
superior del seno renal y la segunda, en la parte inferior del misr,
La arteria renal inferior (AR2) se origina en la aorta, a nivel del o
gen de AR4 en el lado derecho, para luego dividirse en dos rama
nivel del nacimiento de la R1 de AR1, donde la rama mas supe
de menor calibre que la inferior, ingresa en el seno renal, por deli
del ingreso de la rama superior de AR1. La rama inferior, realizarg
un trayecto bajo la rama inferior de AR1, la cruza posteriorme
antes de ingresar en el seno renal por encima de ésta.

DISCUSION

Lairrigacién renal esta dada generalmente por arterias qug
originan directamente de la aorta, una de cada lado, siendo la d :
cha de mayor longitud que la izquierda, arterias que se dividen arrigs2. Arterias renales (4), lado derecho (estrellas); 1. Aor-
de su ingreso en el seno renal, en dos o mas ramas (Testut & Latdfie?. Arteria mesentewenor 3. Tronco celiaco.

1969; Williamset al, 1995; Moore & Dalley, 2002). 4 «‘

De acuerdo al conocimiento embrioldgico, entre la sext
novena semana, los rifiones ascienden de su posiciéon originalm
sacra a una posicion lumbar y se sitian inmediatamente por de
de las glandulas suprarrenales, siguiendo su trayecto justo a cada
de la aorta dorsal. EI mecanismo de este ascenso se desconoce
que en él podria intervenir el crecimiento diferencial de las regio
lumbar y sacra del embrion. A medida que este drgano asciendd
siendo vascularizado por distintos brotes arteriales procedentes (
aorta dorsal, con desaparicion de la arteria renal original de la reg
sacra (Larsen, 2003)

Las variaciones en este proceso de ascension pueden pr
car distintas anomalias. En casos raros, un rifién no asciende e
soluto, permaneciendo como rifion pélvico (Rodrigeteal ,1997; J
Larsen). Aveces, una o varias de las arterias renales inferiores trangi-3. Arterias renales (2), lado izquierdo (estrellas); 1.
torias no regresan, sino que persisten como arterias renales acoeses, 2. Arteria mesentérica superior, 3. Tronco celiaco.
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rias. Los polos inferiores de los dos mesonefros pueden fzquierdo, se presentaron dos arterias renales. El rifién dere-
sionarse durante el ascenso, formando un rifién en herraclle estaba en una posicién mas baja que el del lado izquier-
ra con forma de U, que cruza la cara ventral de la aorth, teniendo su polo superior a nivel del disco intervertebral
Durante la ascension, este rifion queda atrapado bajo laeatre las vértebras L1y L2.
teria mesentérica inferior, por lo que no alcanza su localiza-
cion normal (Larsen). La mayoria de los cirujanos de trasplantes renales pre-
fieren los rifiones izquierdos con una Unica arteria renal, de-
Casos de multiplicidad de arterias han sido publicéido a la mayor longitud de la vena renal comparado con la
dos por varios autores y en porcentajes variables. Asi, Mo@ena renal derecha. Sin embargo, no todos los potenciales
(1984) describi6 que un 25% de los individuos podria tenéonadores tienen una anatomia vascular convencional. Mul-
mas de una arteria renal; Wozniak (2000) sefial6 esta vatiples arterias renales son encontradas entre 18 y 43% de los
cion en 11,2%; en 2004, Khamanarai@l y Dhar & Lal  potenciales donadores vivos y es por esta razon que el uso de
en 2005, informaron un 18% y un 20%, respectivamentéfiones con multiples arterias es necesario ya que los poten-
Por su parte, Oskaat al (2006) estudiaron 855 pacientesciales beneficios de la donacién pueden ser ofrecidas a un
observando esta variacion en 24% de los casos. Otros antayor nimero de candidatos a trasplante (Cleddid 2013).
res han presentado casos aislados de individuos con mas de

una arteria renal (Buliet al, 1996; Loukast al, 2005; Con respecto a los trasplantes de rifiones con multi-
Tanyeli et al, 2006; Deepthinath, 2006, Olawt al; ples arterias o con arterias Unicas, diversos estudios han com-
Panagoulet al, 2012, entre otros). parado estos rifiones y no se han observado en los pacientes

trasplantados diferencias significativas en complicaciones

Casos con mas de tres arterias son raros, de tal medsculares o uroldgicas, de tal modo que se ha indicado que
que la variacién presentada en este articulo es de intarésplantar uno con varias arterias es igualmente seguro que
anatomico y clinico, por la presencia de cuatro arterias eragluellos que tienen una sola arteria (Chetlal; Ashrafet
lado derecho y de dos en el lado izquierdo en un misrab, 2013).
individuo, teniendo en cuenta que las arterias multiples son
encontradas entre un 18 y 30% unilateralmente y en 10%  Como se ha sefialado, el conocimiento de las varia-
bilateralmente (Desagt al., 2007). Recientemente, ciones en la irrigacion renal es muy importante y las image-
Krishnaveni & Roopa Kulkarni, describieron un caso quees obtenidas con equipos muy desarrollados técnicamente
presentaba cinco arterias renales en el lado derecho (haa permitido conocer con detalles la disposicion del arbol
principal y cuatro accesorias), inclusive la mas inferior orarterial, lo que lleva entonces, a una mejor planificaciéon de
ginandose desde la arteria iliaca comun derecha. En el ld@airugia del trasplante renal.
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SUMMARY : Generally, the kidney has a one renal artery originating from the abdominal aorta, which is then divided into an
anterior and posterior branches, however not uncommon to find more than one emerging from the abdominal aorta or biaeartery s
The increased use of laparoscopic nephrectomy has led to the need for detailed knowledge of renal vascular anatomypsivandae i
of the renal artery variations, we present a multiple irrigation of the kidney, which was observed in an adult man ofl84 theaugh
multidetector computed tomography with three-dimensional reconstruction. On the right side, there were four renal arferiés (RA)
an independent origin from the abdominal aorta, where RA1 and RA4 entering the bottom of the renal sinus and RA3 and RA2 at the
superior part of this sinus. On the left, we observed two renal arteries where the most superior (RA1) is the largess siith. iGae
of three arteries are rare, so that the variation presented in this article had anatomical and clinical interest focéhef foes@nteries
on the right side and two on the left side in an individual.

KEY WORDS: Anatomy; Kidney; Arteries.
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