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Resumen: inferior. Esta variacion anatémica

, . tiene implicaciones importantes para
Las arterias renales accesorias

L. intervenciones uirdrgicas,
(ARA) representan la variacion g g

. especialmente en trasplante renal. El
vascular renal mas frecuente,

presentes en 20-30% de la caso resalta la necesidad

. conocimiento anatémico detallado
poblacion. Este reporte documenta y

una ARA unilateral derecha hallada estudios . imagenologicos
durante diseccién anatémica preoperatorios.

rutinaria. Presentacion del caso: Palabras clave: Arteria renal
Describimos un cadaver masculino accesoria, variacion anatomica,
de 60 afos con dos arterias renales vascularizacion renal, anatomia
derechas originadas de la aorta quirurgica, estudio cadavérico

abdominal: una arteria renal principal ..
Introduccién:

(8 mm diametro) y una accesoria (3

mm diametro) irrigando el polo
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Las variaciones arteriales renales se
encuentran entre las anomalias
vasculares mas frecuentes en la
practica clinica. Durante el desarrollo
embrionario, los riflones ascienden
desde la pelvis hasta su posicion
lumbar definitiva, adquiriendo su
irrigacion de ramas  aorticas
sucesivamente mas altas (12
Normalmente las ramas inferiores
regresan, pero su persistencia da
lugar a arterias renales accesorias

(ARA).

La importancia clinica de las ARA

abarca multiples disciplinas:

En cirugia urolégica pueden

complicar nefrectomias @

En trasplante renal su no
reconocimiento puede afectar la

funcion del injerto )

En radiologia requieren

identificacion precisa durante

procedimientos  diagndsticos e

intervencionistas ©

Este reporte describe
detalladamente una ARA unilateral
derecha, incluyendo su origen,
trayecto, patron de ramificacion y
relaciones anatomicas. Analizamos
sus bases embrioldgicas, incidencia
y relevancia clinica con soporte en

literatura actualizada.

Presentacion del Caso:
Materiales y Métodos:

La variacion fue identificada durante
la diseccion rutinaria de un cadaver
masculino de 60 afos en el
laboratorio de anatomia de la
Universidad Maria Auxiliadora. El
espécimen fue preservado con
técnicas estandar con formol. Se
realiz6 documentacion fotografica
(camara Canon EOS 70D) vy
mediciones con calibrador digital
(Mitutoyo 500-196-30).

Hallazgos:

El riAdn derecho presentd doble

irrigacion arterial:

Arteria Renal Principal:

Origen: Cara lateral de aorta
abdominal a nivel de L1

Diametro: 8 mm en origen

Longitud: 4.5 cm hasta primera

bifurcacion
Ramas: Cuatro arterias
segmentarias (superior,

anterosuperior, media, posterior)

Trayecto: Pasd posterior a la vena

cava inferior

Arteria Renal Accesoria: (ARA)
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Origen: 2 mm inferior a la arteria

principal, cara anterolateral adrtica

Diametro: 3 mm (constante en todo

su trayecto)
Longitud: 5 cm hasta bifurcacion

Ramas: Tres colaterales pequefias y
dos terminales (posteroinferior e
inferior) penetrando polo renal

inferior

Trayecto: Paralelo a arteria principal

con ligera ascension hacia el rifidon
Relaciones Anatémicas:

Anterior: Vena cava inferior (ambas

arterias)

Posterior: Musculo psoas mayor
(ambas arterias)

Superior-inferior: La arteria
accesoria discurria inferior a la

arteria renal principal y vena renal
Discusion:
Perspectiva Embriologica:

La persistencia de esta ARA
probablemente representa la falla en
la involucion de la arteria
mesonéfrica inferior durante el
ascenso renal ) Entre las semanas
5-8 de gestacion, la irrigacion renal
cambia progresivamente de arterias

iliacas a ramas aorticas mas altas -

Normalmente los vasos inferiores

regresan, pero cuando este

remodelamiento es  incompleto

persisten las ARA ©)
Clasificacion Anatémica:

Usando el sistema de Sampaio ©),

esta variacion corresponderia a:

Tipo Il (multiples arterias con

penetracion extrahiliar)
Subtipo B (arteria polar inferior)
Correlaciones Clinicas:

Implicaciones Quirurgicas:

En trasplante renal requieren

anastomosis cuidadosa (19

En nefrectomias pueden causar
sangrado importante si no son

identificadas (")

Significancia Radioldgica:

La angio-TC  debe  evaluar
especificamente ARA antes de

reparar aneurismas aorticos (12)

En estenosis arterial renal, todas las
arterias deben evaluarse

individualmente (13)
Complicaciones Potenciales:

Obstruccion ureteral (cuando cruzan

anterior al uréter) (14
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Isquemia segmentaria si son ligadas

accidentalmente (19

Desafios técnicos en procedimientos

endovasculares (6)
Comparacion con Literatura:

Nuestros hallazgos concuerdan con
estudios poblacionales que

muestran:

Prevalencia del 25-30% de arterias

renales multiples (")

Predominio en lado derecho (55% vs
45% izquierdo) (1®)

Localizacién en polo inferior en 30%
de ARA (19)

Sin embargo, el diametro de 3mm de
la arteria accesoria es menor al
promedio (tipicamente 4-5mm), lo
que podria aumentar su
susceptibilidad a hipoperfusién en

escenarios clinicos (20)
Conclusion:
Este caso de ARA unilateral derecha:

llustra una variacion anatomica
frecuente pero clinicamente

relevante

Destaca la importancia de técnicas
de diseccion meticulosas en

ensefanza anatémica

Refuerza la necesidad de mapeo
vascular preoperatorio en cirugia

renal

Proporciona referencia morfologica
para radidlogos que interpretan

imagenes abdominales
Recomendamos que:

Los curriculos médicos enfaticen la
frecuencia y variabilidad de la

vascularizacion renal

Los cirujanos mantengan alta
sospecha de variaciones vasculares

en procedimientos retroperitoneales

Los radidlogos incluyan protocolos
especificos para identificar ARA en
TC/RM abdominal
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Tabla 1: Sistema de Clasificacion de Sampaio para Variaciones

Anatomicas de las Arterias Renales

Caracteristicas

I Unica

. Frecuencia
Tipo | Descripcion | Subtipos Clinicas .
Aproximada
Relevantes
- Estandar
_ anatomico

Tipo | Arteria renal IA: Patrén convencional )

- Sin 55-70%

(1 arteria por rifién)

complicaciones

quirdrgicas

IB: Bifurcacion precoz (<1

cm desde origen)

- Desafio en
anastomosis
para trasplante
- Riesgo de 8-12%
lesién en
nefrectomia

laparoscoépica
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Caracteristicas

adrenalectomia

o . . Frecuencia
Tipo | Descripcion | Subtipos Clinicas .
Aproximada
Relevantes
- Requieren
identificacion en
. Multiples . ) o
Tipo _ [IA: Arterias accesorias cirugia
arterias . . 15-20%
Il que penetran por el hilio - Mayor tiempo
renales . .
de isquemia en
trasplante
- 1IB2 asociada
a hidronefrosis
IIB: Arterias polares (compresion
(extrahiliares) ureteral) 5-10% (1IB2
* Superior (11B1) - Riesgo de mas comun)
* Inferior (11B2) isquemia
segmentaria si
se ligan
- Dificultad en
) reconstruccion
Origen IlIA: Arteria
Tipo . o vascular
anémalo (no | lumbar/iliaca/mesentérica N 2-5%
] - Confusién en
aortico) inferior _ .
interpretacion
radiologica
- Hemorragia
IIB: Arteria inadvertida
. <1%
frénica/suprarrenal durante

Tabla 2: Mediciones comparativas de las arterias renales principales y accesorias
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Arteria Renal

Arteria Renal

VCI

Parametro L. . Diferencia | Significado Clinico
Principal Accesoria
N Mayor riesgo de
Diametro en ) B
. 8.0+£0.3 3.0+£0.2 5.0 mm hipoperfusién en
origen (mm) o )
territorio accesorio
. Trayecto mas largo
Longitud )
45+04 50+£0.3 -0.5cm de la accesoria para
total (cm) S
alcanzar polo inferior
Nivel de Relacion anatéomica
. L1-L2 (2 mm 1/2
origen L1 o ] con estructuras
inferior) vértebra .
(vertebral) retroperitoneales
_ Menor redundancia
Nuamero de 4 2 terminales + ]
_ - vascular en area
ramas segmentarias 3 colaterales )
accesoria
Riesgo de
Punto de - o obstruccion ureteral
. Hilio renal Polo inferior - ) ]
penetracion si cruza anterior al
uréter
. Mayor dificultad
Relacién con . o ) .
Posterior Anterolateral - técnica en diseccion

laparoscoépica
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Tabla 3: Prevalencia reportada de arterias renales accesorias (ARA) en

estudios anatomicos relevantes

Estudi L Poblaci
Localizaci i
(o] . Muestr | Prevalenc | Unilater | Bilater | | . on
Método . 6n mas .
(Autor, a(n) ia Total al (%) al (%) estudia
. frecuente
/ANO) da
. . . 21.3% _
Sampai | Diseccién Polo Brasilefi
] 342 (D:12.1 o
oetal. | cadavéric | 28.5% 7.2% inferior 0s
riiones %,
(1992) a (67%) adultos
1:9.2%)
) Europeo
Bordei ] 500
Angiograf i . s
et al. . pacient 24.8% 18.6% 6.2% Hilio (58%) )
ia (Rumani
(2004) es
a)
23.4%
Ozkan Polo
TC 1,200 (D:13.7 S
et al. o » 31.2% 7.8% inferior Turcos
multislice | rifiones %,
(2006) (62%)
1:9.7%)
Gulas 15 271% .
Meta- . Poblacio
et al. . estudio (rango 20- | 19.8% 7.3% -
analisis n global
(2018) s 35%)
Presen | Diseccion 100%
) Polo
te caso | cadavéric | 1 caso - (derech - o
inferior
(2025) a a)
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2.FOTOGRAFIA DE LOS HALLAZGOS

"l AL A LB L
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Arteria Renal Accesoria del lado derecho, emergiendo de la arteria aorta
abdominal en su porcion

» ARl



