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Variaciones anatémicas de la arteria renal y sus implicaciones en la practica clinica y
quirargica.

Resumen

Con el avance de la cirugia de transplante renal y de los medios diagnoésticos radiol6gicos
en los ultimos anos, el conocimiento detallado de la anatomia renal cobra cada vez mas
importancia, especialmente en lo relacionado con la anatomia vascular renal y sus
variaciones ya que éstas, se encuentran relacionadas directamente con importantes
implicaciones en la clinica. Las alteraciones anatémicas de la arteria renal tienen especial
importancia, debido a que la intervencién sobre ellas, representa una cura potencial para
trastornos como la hipertension arterial secundaria y la progresién hacia una falla renal.
Asi mismo, estas variaciones representan modificaciones en el abordaje quirtrgico
convencional del trasplante renal y se encuentran asociadas con importantes
complicaciones post - quirargicas.
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Introduccién quirtrgicas minimamente invasivas y el
El conocimiento de las variaciones de la transplante renal como terapéutica, este
anatomia vascular renal, tiene tema ha empezado a cobrar importancia,

importantes implicaciones en el correcto
manejo de distintas entidades clinicas,
entre éstas se destacan la hipertension
arterial  renovascular, el  manejo
quirargico del aneurisma de aorta
abdominal, los procedimientos
uroradiolégicos y el transplante renal. En
la literatura, es escaso el nuimero de
descripciones de la morfologia vascular
renal y sus variantes; sin embargo, con el
incremento de las  intervenciones

especialmente en lo referente a las
variaciones en el origen y ramificacion de
la arteria renal, las cuales podrian estar
relacionadas con la ocurrencia de
complicaciones pos-operatorias como la
trombosis y la estenosis de la arteria
renal, necrosis segmentaria del
parénquima renal y hemorragias.
Descripcion  breve del desarrollo
embrionario

Variaciones anatémicas de la arteria renal y sus implicaciones en la prictica clinica y quirirgica

Ortiz C, Medina |.


mailto:1cortizr@unal.edu.co
mailto:jmmedinab@unal.edu.co

Morfolia - Vol.3 - No. 3 — Ario 2011

El origen del sistema vascular del rifién se
encuentra ligado a su morfogénesis. El
rinén  proviene  del = mesodermo
intermedio, donde se encuentran el
pronefros, el mesonefros y el metanefros
(en orden cefalocaudal), quienes daran
origen a la unidad funcional conocida
como rinon.

El pronefros, se forma durante la tercera
semana de gestacion, y se organiza en 8
a 10 grupos celulares, dispuestos en la
regiéon cervical, formando las unidades
excretoras conocidas como nefrotomas,
que para este momento son muy
rudimentarias y no funcionales. Hacia el
final de la cuarta semana, estas
estructuras  han desparecido  por
completo.

El mesonefros y los conductos
mesonéfricos, se ubican en el mesodermo
intermedio a nivel de los segmentos
tordcicos y lumbares superiores. Al final
de la cuarta semana de gestacion,
aparecen los primeros tabulos excretores
del mesonefros, que forman asas en forma
de “S” y que adquieren un ovillo de
capilares que daran origen a los
glomérulos. Estos ttbulos a su vez, daran
origen posteriormente a la capsula de
Bowman, que recubrird el glomérulo,
para asi conformar finalmente, el
corptsculo renal, mientras en el extremo
opuesto del tdbulo, desemboca el
conducto mesonéfrico (de Wolff).

Asi, para el final de la sexta semana, el
mesonefros conforma un érgano ovoide,
La arteria renal finalmente, se origina a
partir de una arteria suprarrenal inferior
primitiva que se subdivide, de tal forma
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ubicado a cada lado de la linea media,
formando un relieve conocido como
cresta urogenital, a partir de la cual a su
vez se formaran las génadas.

Distalmente, el conducto mesonéfrico
dard origen al brote ureteral, la pelvis
renal primitiva, cdlices mayores, menores
y tabulos colectores, mientras que el
mesodermo  metanéfrico origina las
unidades excretoras definitivas.

Las arterias renales que acompafan al
ritébn durante su ascenso desde la
cavidad pélvica hasta el retroperitoneo
lateral, provienen en un principio de la
aorta; sin embargo, éstas pueden tener su
origen en cualquiera de sus ramas, como
las arterias iliacas (comun, externa o
interna), la mesentérica superior o la
mesentérica inferior. Mientras el rifién
primitivo asciende, nuevas arterias que lo
irrigan, van formandose a lo largo del
recorrido; sin embargo, no todas
permanecen, debido a que una vez que el
rifién supera el nivel de la arteria, ésta
deja de ser funcional y degenera. Sin
embargo, en ocasiones algunas de estas
arterias pueden persistir como arterias
renales supernumerarias, lo que supone
un posible defecto en este proceso
(Figura No. 1).

Las arterias mesonéfricas surgen como
paralelas de las aortas toracicas,
conocidas como arterias esplacnicas
laterales. Estos vasos, también
temporales, se forman y degeneran segiin
el glomérulo que acompafien.

que, posteriormente, la arteria renal
tendrd su origen en la aorta y la
suprarrenal, en la misma arteria renal.
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Figura No. 1. Grifica que muestra el proceso de migracion renal y su vascularizacion. (Modificado
de Puerta ]. Embriologia del aparato vascular urologico. Clinicas urologicas de la Complutense. 1,
13-23. Ed. Complutense, Madrid 1992)

Descripcion de la anatomia normal

El rifién recibe su irrigacién a partir de la
arteria renal, que generalmente es tinica y
procede de la aorta descendente a nivel
del borde superior de la segunda vértebra
lumbar, entre las ramas genital y
mesentérica inferior. La arteria renal
derecha es mayor en longitud que la
izquierda, debido al posicionamiento
ligeramente izquierdo de la aorta
abdominal.

La arteria renal discurre hasta el hilio
renal donde se ramifica en dos arterias: la
prepiélica que cursa anterior a la pelvis
renal, y la retropiélica que cursa posterior
a esta estructura. A partir de la prepiélica
se originan las ramas segmentarias, las
cuales irrigan dos tercios del rifién en su
porciéon  anterior, con las arterias
segmentarias: apical, anterior y superior;
anterior y media; e inferior. Por su parte,
la arteria retropiélica da origen a la arteria
segmentaria posterior que irriga el tercio

restante del rifiébn, en su porcién
posterior. Todas estas ramas se
caracterizan por ser circulacién terminal,
esto ultimo implica que una lesiéon por
hipoperfusion, pude generar infartos
renales muy extensos.

A partir de las arterias segmentarias se
originan las arterias lobares, lobulares o
piramidales, cuyo nimero depende del
namero de pirdamides renales que
generalmente oscila entre ocho y doce.
Estas arterias cursan dentro del tejido
renal como arterias intralobares o
peripiramidales, y se encuentran a nivel
de las depresiones interpapilares. Estas
altimas ramas a su vez, discurren hasta la
unién cortico-medular, donde dan origen
a las arterias arciformes o arqueadas, que
se distribuyen por los laberintos corticales
como arterias rectas o estriadas, de las
cuales se derivan las arteriolas aferentes
de los glomérulos renales, a partir de las
cuales se forman los capilares arciformes
que constituyen el glomérulo y culminan
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la arteriola eferente. Esta dltima junto con
sus afines en la corteza, conforma la red
capilar peritubular cortical, que se ubica
alrededor de las porciones contorneadas
del sistema colector y desciende a la
parte mas profunda de la médula como
arteriola precapilar recta, la cual pierde
su musculatura lisa y conforma Ilos
capilares ansiformes que concluyen en
vénulas. Estas vénulas, ascienden hacia la
médula superficial, donde forman la
vénula poscapilar recta que drena
finalmente en una vena arqueada. Por
altimo, las venas arqueadas drenan en las
venas interlobulares, que formaran en el
hilio la vena renal, la cual culmina en la
vena cava inferior.

Alteraciones anatomicas

Ramificacion para-hiliar de la arteria
renal

El modelo anatémico convencional
utilizado a lo largo del tiempo por
anatomistas y cirujanos para la
comprension de la irrigacion renal a partir
de la divisién del rifiéon en segmentos y
sus respectivas arterias segmentarias,
practicamente pasa por alto lo que tiene
que ver con la arteria renal antes de su
division en el hilio. Un patrén de
ramificacion previo de la arteria renal o
un origen maualtiple, supone gran
importancia para las técnicas de
transplante renal y procedimientos
urolégicos. El estudio de este tipo de
variaciones se encuentra en incremento,
gracias al desarrollo de nuevas técnicas de
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radiodiagnostico. Un estudio realizado en
81 potenciales donantes renales
previamente sanos, a través de
angiografia renal convencional, permitié
la  clasificacion de los  patrones
encontrados en dos categorias: la primera
denominada patrén en “tenedor”, en la
cual existe un punto comun de divisiéon
para las ramas; y la segunda, denominada
patrén en “escalera”, en la cual existen
puntos secuenciales de ramificacion
(Figura No. 2). El estudio, demostré la
presencia de wuna gran variabilidad
individual; sin embargo, fue posible
agrupar estas variaciones dentro de las
dos categorias previamente establecidas,
encontrando una frecuencia de 92,6%
para el patrén en tenedor y de 7,4% para
el patrén en escalera. Con respecto a las
divisiones siguientes, la presentaciéon mas
frecuente fue la ramificacion de la rama
superior y la rama inferior en dos mas a
partir de una divisién en tenedor, con un
23,5%.

Arterias renales supernumerarias

Como ha sido mencionado previamente,
la irrigacion renal sufre cambios a lo largo
del desarrollo embrionario y la migracion
del tejido que posteriormente madurara.
Estos cambios, estan influenciados por
factores como la genética, la oxigenacion,
los nutrientes disponibles y factores de
crecimiento que determinaran finalmente,
la configuracion de las arterias renales a
partir de una red capilar inicial que parte
de la aorta.
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Patrén tenedor

Patran escalera

Figura No. 2. Patrones de ramificacion de la arteria renal

En la literatura es comun el reporte de
variaciones en el numero de arterias
renales; la frecuencia de reporte es
bastante amplia, con un rango entre 9% y
76%. En la mayoria de los casos, el
numero de arterias adicionales es uno,
unilateral y con mayor frecuencia en el
lado izquierdo. Sin embargo, algunos
otros casos han sido reportados incluso
con dos arterias adicionales bilaterales. En
estos casos, las arterias renales no son
producto de una ramificacion a partir de
una arteria renal originada en aorta, sino
que cada una tiene un origen
independiente, ya sea de igual forma a la
arteria  renal principal en la aorta
abdominal o en sitios diferentes, como las
arterias iliacas. Asi mismo, como su
origen, cada una de estas arterias parece
suplir un territorio vascular renal en

particular, correspondiente a su posicion
de salida con respecto a la arteria renal
principal. (Figura No.3). Las arterias
renales dobles se presentan entre un 10%
y 20% de los casos, mientras la triple
arteria renal ha sido reportada en 1% a
2% de los casos.

Por otra parte, en la distancia de origen
de las arterias a partir de la aorta
abdominal, se ha encontrado una amplia
variabilidad, con un rango desde 1 a 2
mm hasta 4 a 6 cm. Este udltimo
pardmetro, junto con la longitud de la
arteria renal principal, adquiere vital
importancia en el proceso de ligado
seguro en el donante, asi como para
planear y llevar a cabo una anastomosis
que resulte efectiva en el proceso de
transplante renal.

Figura No. 3. Origen de arterias renales supernumerarias a partir de aorta abdominal
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Las anomalias congénitas se pueden
clasificar segin su potencial para causar
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previamente de acuerdo al origen étnico,
encontrdndose una mayor incidencia en

isquemia. poblacion  africana. (Figura No. 4).
La frecuencia de este tipo de variaciones,
ha sido estudiada y reportada

GRUPO ETNICO PRIMERA ARTERIA SEGUNDA ARTERIA
ADICIONAL ADICIONAL

Africa 31,1 % 54 %

India 13,5 % 45 %

Caucasicos 30,9 % 4,4 %

Figura No. 4. Tabla que muestra la incidencia de presentacion de arteria renal supernumeraria, una
o dos, segtin grupo étnico (Fuente: Satyapall K.S, Haffejee A.A, Singh B, Ramsaroop1 L, Robbs ].V,
Kalideen1 ].M. Additional renal arteries incidence and morphometry. Surg Radiol Anat 2001;

23(1): 33-38.)

Estenosis de la arteria renal

La enfermedad renovascular es una
condicion compleja. Aunque en la
mayoria de los casos suele ser secundaria
a un desorden fibromuscular o a
ateroesclerosis, otras causas menos
frecuentes incluyen arteritis, diseccion y
neurofibromatosis. La alteracion
anatémica de la arteria renal secundaria a
ateroesclerosis, conduce en forma gradual
y silente hacia una falla renal.

La estenosis de la arteria renal puede
presentarse sola, como una alteracion
anatémica aislada, o asociada con
entidades clinicas como la hipertension
arterial y la falla renal secundaria a una
nefropatia isquémica, representando asi,
la causa potencialmente curable mas
comun para estos dos desérdenes.

La prevalencia de la estenosis de la arteria
renal, ha sido estimada enun1% al 5% de

todos los hipertensos en la poblacion
general, y hasta en un 30% en poblacion
seleccionada como  pacientes con
hipertensiéon arterial maligna, o jovenes
con hipertension arterial.

Un diagnoéstico temprano de la estenosis
de la arteria renal es un importante
objetivo, ya que la intervenciéon puede
tener una implicacién curativa en los
casos de hipertension arterial secundaria
este fendmeno, o pude resultar en la
preservacion a largo plazo de la funcién
renal.

La angiografia, considerada la “prueba de
oro’ para el diagnostico de esta alteracion,
es invasiva e implica riesgo de
complicaciones, como reacciones adversas
al medio de contraste, embolizacion de
colesterol y diseccion arterial.
Adicionalmente, este método diagnostico
no proporciona informacién acerca de las
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implicaciones hemodindmicas 0
funcionales de esta alteracion una vez
detectada. Por esta razén adelantos en
imagenologia en los Gltimos diez afios,
con métodos menos invasivos, han
reemplazado  progresivamente  esta
técnica. Entre estas ayudas diagnosticas
desarrolladas posteriormente, se
encuentran el ultrasonido Doppler de
arterias renales, la angio-TAC vy la
angiografia por resonancia magnética. La
ultrasonografia Doppler tiene una
sensibilidad entre el 84% y el 100% para la
deteccion de la estenosis de la arteria
renal y es en este momento el método
diagnostico de mayor preferencia.

Implicaciones Clinicas

Transplante Renal

Las arterias renales supernumerarias, han
sido reportadas con una frecuencia
aproximada entre 18% y 30% en
potenciales donantes de rifiéon. Este tipo
de variacién supone varias desventajas
para el proceso de transplante renal; entre
ellas se encuentran un tiempo de
isquemia prolongado, al requerir una
técnica de ligado mds exigente durante la
intervencion, asi como un aumento en la
incidencia de necrosis tubular y una
hospitalizacion mas prolongada.
Adicionalmente, han sido reportadas
complicaciones asociadas como trombosis
y estenosis de la arteria renal.

Hipertension arterial

La enfermedad cardiovascular es muy
comun en pacientes que cursan con
estenosis de la arteria renal. Las dos
causas principales de este desorden
comprenden, la ateroesclerosis y la

24

enfermedad fibromuscular. Es posible
encontrar tres tipos de presentacion
clinica: estenosis asintomatica de la arteria
renal, hipertensiéon renovascular y
nefropatia  isquémica. @ Aunque la
implicaciéon clinica mas comunmente
descrita es la hipertension arterial, la
estenosis de la arteria renal, por
cualquiera de las dos causas, puede llevar
también a retencion de liquido y a
establecimiento de wuna falla renal
progresiva.

A través de modelos de dindamica de
fluidos y andlisis matemaético que simulan
el efecto de una estenosis de la arteria
renal, se han obtenido resultados que se
correlacionan con la clinica. Se ha
encontrado un incremento significativo en
la presion de pulso, de acuerdo al tamafio
de la estrechez de la luz, encontrando una
variaciéon en los valores aproximados de
tension arterial de 102 mm de Hg para la
diastolica, y de 152 mm de Hg para la
sistolica. Las alteraciones renovasculares
son causa de hipertension en cerca del 8%
al 10% en los nifios, mientras que en los
adultos, la cifra parece ser de apenas el
1%.

La displasia fibromuscular es la causa
mas frecuente de hipertensiéon secundaria
a alteracion vascular, con presentacion
clinica en la poblacion infantil en
Norteamérica y Europa, mientras que en
Asiay Africa, la causa mas frecuente de la
alteracion es la es la arteritis de Takayasu.

Las opciones quirdargicas para el
tratamiento de la hipertension arterial
renovascular, incluye la reconstrucciéon
angioplastica para conectar la estenosis
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con injertos anédlogos sintéticos. Este tipo
de intervenciones son consideradas, en
especial en la poblacion pediétrica con
displasia  fibromuscular, cuando el
tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo no ha dado resultado. Se
ha reportado una mejorfa en los valores
de la tension arterial con este
procedimiento, hasta de un 90%.

Con respecto al tratamiento en los adultos
una de las técnicas quirdrgicas
implementadas, consiste en la
implantacion de un ‘Stent’. Diferentes
estudios han demostrado mejoria clinica
posterior al procedimiento; sin embargo,
existe un porcentaje de reapariciéon de
estenosis posterior, entre un 2% y 36%, en
los 6 al2 meses posteriores a la
intervenciéon. Este hallazgo es un dato
importante a tener en cuenta en cuanto a
la evaluacion de los beneficios a largo
plazo que el dia de hoy, proporciona este
procedimiento.

Conclusiones

A pesar de la importancia que supone el
conocimiento detallado de la anatomia
renal y en especial en lo referente a las
variaciones vasculares, los estudios
anatomicos disponibles al respecto,
constituyen mds bien un namero
reducido. En el momento, a través de la
literatura consultada, se evidencia la
importancia que estd adquiriendo el
estudio de las variaciones de la arteria
renal, el cual va de la mano con el
desarrollo de nuevas técnicas de
diagnostico por imagen, y de la cirugia de
transplante renal.
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Aunque podria decirse que la incidencia
de variaciones vasculares renales en la
poblacion general no es tan alta, es
importante anotar que la frecuencia
reportada para este tipo de variaciones es
mayor en la poblacion seleccionada,
especialmente en potenciales donantes
renales, en quienes este tipo de
variaciones tiene importantes
implicaciones, no solo en el abordaje

quirtrgico, sino en las posibles
complicaciones posteriores al
procedimiento.

La deteccién de este tipo de alteraciones
tiende a ser cada vez mdas temprana y a
través de técnicas menos invasivas. Sin
embargo, aunque esta deteccion supone
una Ventaja clinica, los reportes muestran
que no siempre es asi, dado que en
algunas ocasiones, la intervencion
quirdrgica disponible para su correccion,
no tiene implicaciones en la clinica
mayores a 12 meses; por esta razén, aun
debe evaluarse con detenimiento la
necesidad de la deteccion de este tipo de
alteraciones como causa de patologia,
dados los resultados hasta ahora
obtenidos en las  intervenciones
quirargicas correctivas.
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