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RESUMEN: La irrigacion renal incluye la arteria renal y las arterias renales accesorias. Uno de estos vasos accesorios es la
arteria polar renal superior o inferior. Estos vasos tienen un desarrollo embrionario y un origen anatomico similaa adaartarito
en la aorta abdominal como en sus ramas. Irrigan los segmentos renales correspondientes y se ha observado que suebéteeacion p
causa de aumento de la presion arterial, al estimular un aumento de renina circulante. El objetivo de este trabaja, @s r@esdata
de caso clinico de paciente masculino de 24 afios, sin antecedentes mérbidos. Consulta por un cuadro de cefalea y rmeneas de 2 se
de evolucion. Clinicamente se pesquisé aumento de presion arterial y obesidad, sin fiebre ni otros hallazgos signietiosiss
complementarios arrojan las siguientes alteraciones: triglicéridos (aumentados), presion arterial (aumentada), renina)(gumentad
AngioTac de abdomen evidencié una arteria renal polar accesoria superior izquierda, con estenosis vascular. La litergtwedandic
hipertension arterial esta correlacionada con la obstruccion parcial o total de una arteria renal o de una rama acedivdeidBsta
la disminucion del flujo sanguineo podria estimular la liberacién de renina al torrente sanguineo, afectando la prdsinesteria
hallazgos concuerdan con lo descrito en la literatura y requieren ser considerados en el diagnéstico de hipertendtSteactestal.
evidencia la necesidad de realizar una revision exhaustiva de la base anatdémica de la medicina con un enfoque integrativo, lo q
permitira mejorar el diagnéstico, el tratamiento y el prondstico de patologias donde esta informacién es poco clarate. inexisten

PALABRAS CLAVE: Rifidn; Irrigacion renal; Presion arterial; Hipertension arterial; Arteria polar renal accesoria.

INTRODUCCION

La anatomia humana normal describeifion en su polo superiory que se ha observado en el 6,8 % de
mayoritariamente una sola arteria renal (AR) por rifién (55|8s casos. También se ha descrito mas cominmente en hom-
% de la poblacién). Estos vasos provienen de la aorta abtoes y al lado derecho. (Geyer & Poutasse, 1962; Williams &
minal e ingresan al rifién por el hilio renal. Sin embargo é&¥arwick, 1985; Rouviere & Delmas, 1999; Urkaral., 2001;
posible observar, variaciones de numero en las arterias duaarjet & Ruiz Liard, 2004; Olawet al, 2007; Chéaveet al,
aportan a la irrigacion renal, sobre todo en los polos renal¥308; Raheenet al, 2008; Uflacker, 2009; Krishnaveni &

(15 - 30 % de la poblacion). Estas arterias han sido llamad&aslkarni, 2012; Rodrigueet al, 2012; Abbaet al, 2013;
arterias polares renales accesorias (APRA). EmbrionariameAtin et al, 2013; Méndez Lopezt al, 2014).

se considera a estos vasos como arterias esplacnicas laterales,

las cuales se han formado muy precozmente y persisten alo  Laimportancia fisioldgica de la irrigacion renal no solo
largo de todo el desarrollo subsiguiente. En cuanto a su aadica en el proceso de filtracion de la sangre y eliminacién
gen anatomico, estas ramas arteriales pueden provenir dddalesechos metabdlicos, sino también en la regulacion de los
AR, de las arterias iliacas comunes, del tronco celiaco, de tascanismos que determinan la presion arterial sistémica (PA),
arterias mesentéricas e incluso desde la aorta toracica. Deattravés del sistema renina — angiotensina — aldosterona. Este
de las supernumerarias, se ha identificado una APRA supes@tema determina por ejemplo, que dael flujo renal de
(Fig.1a), normalmente es una rama adrtica que penetra esahgre se encuentra disminuido por la obstruccion parcial o
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total del flujo sanguineo renal, se libera renina al torren@ASO CLINICO
circulatorio, aumentando la PA. Las observaciones experi-
mentales han corroborado este hecho (Golditlatt 1934;
Kumaret al, 2015). Paciente de sexo masculino de 24 afos de edad, sin
antecedentes morbidos, consulta por un cuadro de dos se-
La hipertension arterial (HA) corresponde a la elemanas de evolucion caracterizado por cefalea y mareos. Se
vacion persistente de la PA sobre los limites normales, guesquisé aumento de PA y obesidad (IMC de 30,6; Valor
la AHA (American Heart Association, 2018) ha definido emormal; 18,5 — 24,9), sin fiebre ni otros hallazgos significa-
PAS > 130 mmHg y PAD > 80 mmHg, donde PAS corresivos. Se solicitaron exadmenes complementarios de rigor,
ponde a la PA sistdlicay PAD a la diastolica. (Gijon-Condebteniéndose resultados dentro de rangos normales en el
et al, 2018). hemograma, tiempo de protrombina, orina completa, perfil
hepatico, perfil bioquimico, pruebas tiroideas, electrocar-
En la literatura se ha descrito una relacion entre ¢hograma y ecocardiografia doppler renal. En cambio, se
presencia de APRAY la HA, pero ha recibido poca atencid@ibtuvieron resultados alterados en los siguientes examenes:
como factor etiologico de importancia en la HA. Pese a esto,
es bastante comun la presencia de mltiples arterias renales  Perfil lipidico: colesterol total 197 mg/dL (Valor nor-
en pacientes hipertensos en comparacion con pacientes <200 mg/dL), HDL 31 mg/dL (Valor normal; >40 mg/
normotensos, la razén de esta relacion estaria asociad#lLp LDL 99 mg/dL (Valor normal; <100 mg/dL), VLDL 67
que la obstruccion parcial o completa de estas arterias poteg/dL (Valor normal; <30 mg/dL), triglicéridos 434 (Valor
res renales accesorias limitarian la perfusion efectiva en siwsmal; <150 mg/dL).
respectivos segmentos renales (Marshall, 1951; &eah,
2005). También se ha descrito una relacion entre hipertension ~ Holter de Presion: promedio de presiones durante 24
e isquemia renal debido a estenosis de un vaso aberrdrges; 139/78 mmHg (Valor normal; 130/80 mmHg). Pro-
(Derrick & Tyson, 1961; Garcia Gometal, 2002; Ferreira  medio de presiones diurnas; 142/81 mmHg (Valor normal;
Arquez, 2014). 135/85 mmHg). Promedio de presiones nocturnas: 129/68
mmHg. (Valor normal 125/75 mmHg).
Estos datos, parecen indicar que el conocimiento pre-
ciso de la presencia de estas variantes no solo es importante Pruebas hormonales: cortisol diurno; 1pg@dL
en anatomia disciplinar, sino también en cirugia, medicifgalor normal; 0,3 — 22 ,fg/dL), aldosterona; 126,1 pg/mL
interna y comunitaria, debido a ser reconocidas, en algur(®alor normal acostado; 30 — 160 pg/mL). Renina; 98,4 pg/
casos, como causa de HA. El objetivo de este trabajo,rak (Valor normal acostado; 4,66 — 35,6 pg/mL). indice
presentar un reporte de caso clinico de HA con presenciaAddosterona/Renina; 1,28 (Valor normal; 0,68 — 28,06).

APRA con estenosis vascular.
AngioTac de abdomen: se pudo

observar la presencia de una APRA iz-
quierda que nace de la aorta abdominal
por encima de la AR izquierda, con una
aparente estenosis ubicada aproximada-
mente en la mitad de su recorrido entre
su origen en la aorta abdominal y el polo
superior del rifién izquierdo (Figs. 1b,
2y 3).

El andlisis de los hallazgos cli-
nicos y los resultados de los exdmenes
complementarios permiten concluir la
presencia de hipertensién arterial en el
paciente en cuestion, a causa probable
de estenosis vascular de APRA superior

Fig. 1. En “A”, (flecha roja) esquema de la disposicion de una APRA superior (tomaggwerda'

de Uflaker, 2009). En “B”, imagen reconstruida a partir de AngioTac de abdomen. En
ambas imagenes e identificada con una flecha roja, hallazgo de APRA superior del lado
izquierdo (vision anterior).
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tado, implicando la alteracién en la velocidad de filtra-
cion glomerular y como consecuencia la disminucién de
la funcion renal (Derrick & Tyson; Koeppen & Stanton,
2009; Kumaret al).

Entre las patologias mas frecuente que sufren las
AR (enfermedades renovasculares), y que disminuyen el
flujo sanguineo, se encuentran la ateroesclerosis y la
displasia fiboromuscular. Pero no existen antecedentes
descritos en la literatura sobre las patologias mas frecuen-
tes de las APRA (Safian & Textor, 2001; Kunearal,
Roessler Bonzi & Criollo Miranda, 2016), asi como tam-

poco existen datos de prevalencia de estas arterias acce-

Fig. 2. En imagen reconstruida a partir de AngioTac de abdomeng s 55 renales en poblacién chilena. Considerando que el
puede observar en una vision posterior, el hallazgo de una APRA su

perior del lado izquierdo (flechas rojas). En la flecha amarilla, se ghigen embrlone_lrlo tanto d‘? la AR Co,mo de sus vasos
serva una estenosis en el recorrido de la citada arteria. renales accesorios es semejante, podria extrapolarse que,

patologias sufridas por las primeras, podrian presentarse
en las segundas (Cruzat & Olave, 2013).

Los hallazgos observados en el presente caso clinico, con-
cuerdan con lo descrito en la literatura y requieren ser
considerados en el diagnéstico clinico de HA.

CONCLUSION

La literatura indica, que una de las posibles cau-
sas de la HA es la obstruccion parcial o total, ya sea de la

AR como de alguna de sus ramas accesorias. En pobla-

Fig. 3. En imagen recons.tr.u,lda a.partlr de AngioTac de abdomencisé% chilena no existe estudio alguno que permita evi-
puede observar en una vision oblicua el hallazgo de una APRA supe- . L, - .
ciar la relacion entre estas arterias accesorias y la pre-

rior del lado izquierdo (flechas rojas). En la flecha amarilla, se obse .
una estenosis en el recorrido de la citada arteria. sencia de HA.

Este caso evidencia la necesidad de realizar una
DISCUSION nueva revision exhaustiva de la base anatomica de la me-
dicina y la cirugia, con un enfoque integrativo y con el
claro objeto de actualizar este conocimiento fundamen-
La descripcion morfofuncional del rifion establece 5 seigd, aportando informacion morfolégica imprescindible
mentos renales principales. En estos segmentos no es popdie el diagndstico, tratamiento y prondstico, sobre todo
observar anastomosis arteriales importantes. Tanto la AR canaquellas patologias donde esta informacion es poco
las APRA, presentan una relacion semejante con el parénquifaga o inexistente.
renal y por lo tanto con el sistema de células yuxtaglomerulares
del segmento que tributan. En consecuencia, toda alteracion en
la disminucion del flujo sanguineo que se produzca en @eVA, J.; ARAYA, C.; LATIN, A.; SAMBUCETTI, C,;
APRA, ya sea superior o inferior, podria estimular la liberaci6lBERONA, S. & ARAYA, S. Anatomical description of

de renina al torrente sanguineo afectando en consecuenc@E9@Ssory renal polar artery and its relationship with arterial
PA (Derrick & Tyson; Zahoét al, 2015). hypertension. Case repdrit. J. Morphol., 38(2836-339, 2020.

d ib lali | | SUMMARY: The kidney irrigation includes the renal
Se describe en la literatura, que en algunos casos, a_A'rléry and the accessory renal arteries. One of these accessory

estaria correlacionada con la pre§encia y obstruccion parcigddels is the superior or inferior renal polar artery. These vessels
total de una APRA, y que ademas podria provocar zonashgh an embryonic development and an anatomical origin si-
isquemia renal segmentaria o infartos del segmento renal trifailar to the renal artery, both in the abdominal aorta but also of
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its branches. Irrigate the corresponding renal segments and it hasarteries: proof of a new syndrontéypertension, 46(2380-5, 2005.
been observed that their obliteration may cause increased bldggppen. B. & Stanton, BBerne y Levi Fisiologia6® ed. Barcelona,
pressure, by stimulating an increase in circulating renin. The Elsevier, 2009. _ _ o e _
objective of this work is to present a clinical case report of a 2E_nshnavenl, C. & Kulkarni, R. Aright ectopic kidney with bilateral multiple

. . s . anomalies of the renal vasculature - A case repo@lin. Diagn. Res.,
year-old male patient, with no morbid history. Consultation due to 7(1)150-3, 2013 s g

headache and dizziness symptoms with 2 weeks of evolutiggmar, v.; Abbas, A. & Aster, Robbins y Cotran, Patologia Estructural

Clinically increased blood pressure and obesity, without fever or y Funcional 92 ed. Barcelona, Elsevier, 2015.

other significant findings. Corresponding exams showed thetarjet, M. & Ruiz Liard, A.Anatomia Humana4? ed. Buenos Aires,

following changes: triglycerides (increased), blood pressure Médica Panamericana, 2004.

(increased), renin (increased) and abdominal AngioTac showearshall, A. G. Aberrant renal arteries and hypertenslamcet,

left upper accessory polar renal artery with vascular stenosis. The 2(6686)701-5, 1951. ) )

literature indicates that arterial hypertension is correlated wif}€"d¢Z Lopez, V. C.; Casado Méndez, P. R Lopez Labrada, R.; Ferrer
- - Magadan, C. E.; Trevin Fernandez, G. & Méndez Jiménez, O. Varian-

pa_rtlal or tot_al opstructlon ofa repal artery oran acces;ory branch. tes anatomicas de las arterias polares del riRéx. Med. Electron.,

This alteration in the decrease in blood flow could stimulate the 36(sypI. 15720-8, 2014

release of renin into the bloodstream, affecting blood pressure. Qdgve, E.; Henriquez, J.; Puelma, F.; Cruzat, Gofo, A. Multiple renal

findings agree with what is described in the literature and need to arteries.Int. J. Morphol., 25(4):927-30, 2007.

be considered in the diagnosis of arterial hypertension. This ca&&heem, O.; Glacken, P.; O'Brien, M.; Hickey, D. & Mohan, P. A single

demonstrates the need for an exhaustive review of the anatomicalmale cadaver with multiple renal arterigsJ. Med. Sci., 177(265-

basis of medicine with an integrative approach. This would improve 7 2008

diagnosis, treatment and prognosis of pathologies where thjgdriguez A; Cobefias, R.; Cruz Gallo, J.; Salamida, A.; Larrafiaga, N. &
. L . Kozima, S. Variantes anatémicas vasculares halladas de manera inci-
information is unclear or non-existent.

dental en estudios de tomografia computdia. Argent. Radiol.,
77(1y19-25, 2012.
KEY WORDS: Kidney; Renal irrigation; Blood Roessler Bonzi, E. & Criollo Miranda, T. Enfermedad renovascular.
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