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Resumen:

Este trabajo describe la variante anatdmica en un caso incidental de diseccion en la Escuela
de Medicina de la Universidad de Costa Rica, el cual presenta agenesia renal izquierda con
variante arteriovenosa renal derecha que consta de cinco arterias renales y dos venas renales,
asociado a la variante anatémica del origen de la vena cava inferior ya que es superior a la arteria
mesentérica inferior.
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Abstract:

This work describes the anatomic variation from an incidental case of dissection founded at Costa
Rica’s University School of Medicine, which presents left renal agenesia with a right arteriovenous
variant which consists of five renal arteries and two renal veins, related to the anatomic variant
from the inferior cava vein, this variation its superior to the inferior mesenteric arterie.
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INTRODUCCION:

Aproximadamente 10% de los seres humanos
nacen con malformaciones del sistema urinario,
debido a la complejidad del desarrollo embrionario
de tres estructuras sucesivas: pronefros,
mesonefros y metanefros, los dos primeros
involucionan, mientras que los ultimos generan
los rifiones definitivos. Los rifiones se forman
aproximadamente durante la quinta semana
del desarrollo embrionario, se generan del
mesodermo metanéfrico y se movilizan hacia las
secciones laterales del cuerpo en el embrion'. Un
mal desarrollo del conducto mesonéfrico distal,
lleva a ausencia de la yema ureteral, y por ende
agenesia o displasia renal?.

Laagenesiarenal presenta unaincidencia variable
que va desde 1/500 a 1/3200, encontrandose una
mayor frecuencia en la presentaciéon unilateral
del rifdn izquierdo y en el sexo masculino®. Las
personas que presentan esta anomalia suelen ser
asintomaticos, pero se describe que existe una
predisposicion a desarrollar hipertension arterial,
proteinuria e insuficiencia renal con respecto a las
personas sanas que tienen dos rifiones*.

MATERIALES Y METODOS:

Un cadaver preservado de unadulto mayorde sexo
masculino el cual fue disecado topograficamente.
Se realiza la diseccion de la cavidad abdominal
hasta presentar el peritoneo posteriory se procede
a disecar el compartimiento retroperitoneal y sus
estructuras. Se observa que el cadaver presenta
las siguientes variantes: agenesia renal izquierda,
origen alto de la vena cava inferior, cinco arterias y
dos venas renales ademas a nivel del hilio renal los
nervios del sistema nervioso autébnomo; se hacen
fotografias y el estudio de las relaciones de dichas
estructuras con los 6rganos retroperitoneales (ver
Figura 1). Se realiza un analisis topografico del
hilio renal y sus componentes.

RESULTADOS:

Se evidencia agenesia renal izquierda, por ende,
existe una vena testicular izquierda que drena

directamente a la vena esplénica en un angulo
de noventa grados, ya que no existe la vena renal
izquierda (ver Figura 2). La vena cava inferior se
origina cefalica a la arteria mesentérica inferior
y no a nivel de la bifurcacion de la arteria aorta
abdominal normalmente L5-S1. El rifidn derecho
presenta una sola pelvis renal con un uréter.
Se aprecian cinco arterias renales de pequefio
calibre: dos ramas directas de la arteria aorta
abdominal y tres ramas directas de la arteria iliaca
externa derecha. Dos venas renales: una superior
de calibre mediano que drena directamente a la
vena cava inferior y la segunda vena de pequefo
calibre que drena directamente a la vena iliaca
externa derecha. La vena renal superior se
encuentra anterior a la pelvis renal. A nivel del
polo inferior renal derecho se encuentra la salida
de una vena renal inferior de pequeno calibre
asi como la entrada de tres arterias renales de
pequeio calibre. Se encuentra a nivel del hilio
renal los nervios del sistema nervioso autdbnomo

DISCUSION:

Existen tres tipos de malformaciones renales
estructurales: anomalias de la cantidad de tejido
renal (agenesias, hipoplasias), anomalias de sitio,
forma y orientacién y anomalias de diferenciacion
de los elementos estructurales®.

La agenesia renal se define como la ausencia
de tejido renal resultante de la falla de desarrollo
embrionario del metanefros. La agenesia
renal unilateral es una condicién asintomatica,
generalmente descubierta de manera incidental.

El rifdn izquierdo estda mas comunmente
involucrado que el derecho reportandose en
la literatura ausencia del riidn izquierdo en un
56.4% en relacion a un 43.6% del lado derecho.
Se debe sospechar en aquellos pacientes que
presenten arteria umbilical Unica o retraso en la
emision de la primera miccioén. Esta variante se ha
visto relacionada con malformaciones debidas a:
Sindromes cromosomicos (15%), Sindromes no
cromosomicos (40%) y No clasificados (45%) ©.
La asociacién con malformaciones de otros
sistemas es muy frecuente?®.
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En general, los descendientes y familiares de
pacientes con agenesia renal, tienen un aumento
significativo de alteraciones renales. Asimismo,
se ha descrito que la agenesia renal bilateral
es mas probable en hijos de padres con rifién s
olitario congénito.

Aunque la agenesia renal unilateral es compatible
con una longevidad normal, existen estudios que
indican que las personas afectas pueden tener un
riesgo incrementado de proteinuria, hipertensién
e insuficiencia renal. Es por ello esencial hacer un
seguimiento cuidadoso y prolongado*.

Aunque la literatura muestra que generalmente
hay una arteria renal para cada rifibn pueden
observarse variaciones de origen y de numero,
descritos en la bibliografia consultada. El
conocimiento de las variaciones arteriales
es de importancia para clinicos, cirujanos e
imagendlogos y se pueden explicar a través de la
embriologia renal.

Inicialmente los rifiones se desarrollan en la
pelvis, apareciendo alrededor de la quinta semana
para luego ir ascendiendo hacia el abdomen. Su
irrigacion en la pelvis depende de ramas pélvicas
de la aorta y a medida que asciende va siendo
irrigado por vasos sucesivamente mas altos,
mientras que los vasos mas bajos degeneran. Las
variaciones vasculares resultan de la persistencia
de vasos embrionarios que normalmente
desaparecen cuando se forma la arteria renal
definitiva®. Dentro de las variantes renales
arteriales, la mas frecuente es la arteria renal
accesoria (pudiendo ser doble, triple o cuadruple)
encontrandose en hasta un tercio de la poblacion y
consideradas como una persistencia de la arteria
esplacnica lateral embrioldgica. Estas arterias
renales accesorias hiliares suelen tener calibre
similar al de una arteria renal Unica. El origen de
las mismas puede variar desde adrtico a iliaco, es
decir, desde un nivel T11 a L4, e incluso en casos
muy raros pueden originarse de la aorta toracica,
de las arterias mesentéricas o del tronco celiaco.
Estas arterias alcanzan el hilio renal y se dirigen
a irrigar las regiones polares.

Dentro de las variantes renales venosas, las mas
frecuentes son las venas renales multiples (dobles,

triples o cuadruples)y se ven en aproximadamente
15 a 30% de la poblacién. Del lado derecho son
mas frecuentes alcanzando el 30%. A veces
la vena renal puede dividirse justo antes de su
desembocadura en la vena cava inferior’. Las
venas renales en condiciones normales drenan
a la vena cava inferior a nivel L1- L2. La vena
genital izquierda drena directamente en la vena
renal izquierda en su cara inferior®. Sin embargo,
en nuestro caso se evidencidé que la vena cava
inferior se origina cefélica a la arteria mesentérica
inferior y no a nivel de la bifurcacion de la arteria
aorta abdominal por lo que la insercion de la vena
renal derecha es mucho mas proximal que lo
descrito en la literatura. Ademas la vena testicular
izquierda drena directamente a la vena esplénica
en un angulo de noventa grados, ya que no existe
la vena renal izquierda.

Si bien, la presencia de la variante de los vasos
renales, cinco arterias y dos venas, es importante,
éstapuede explicarse porlanecesidad de suplirlas
necesidades de funcionalidad del rifidn presente,
ya que no existe su contraparte izquierda.

En cuanto al estudio anatdomico por imagenologia,
la tomografia computarizada (TC) es uno de los
pilares basicos sobre los que se apoya el estudio
de la anatomia y de la patologia humana®. Resulta
en la técnica de eleccion y constituye el patron
oro por su informacion respecto a la anatomia, los
dafos asociados, la detecciéon de colecciones, la
posible valoracion del funcionalismo mediante el
empleo de contraste, estableciendo la existencia
de posibles lesiones vasculares y del sistema
colector. La ecografia es util fundamentalmente
para seguimiento y deteccion de colecciones™. La
angiografia renal obtenida a través de tomografia
computada multidetector (TCMD) de 64 canales
se esta convirtiendo en la actualidad en una
herramienta rapida y no invasiva de gran utilidad
clinica en el estudio tanto de la anatomia vascular
normal y sus variantes, como de la patologia
vascular a nivel arterial o venoso.

La correcta demostracion de las variantes
anatomicas vasculares renales previamente
descritas tienen especial importancia en el estudio
preoperatorio de pacientes que se someteran
a nefrectomia para donacion renal, sobre todo
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porque desde 1995 la técnica quirdrgica de
eleccion es la laparoscépica que por su pequeio
campo de vision no evidencia las variantes lo que
conlleva un consecuente riesgo de sangrado por
injuria vascular’.

La necesidad de conservacion de las arterias
accesorias, sobre todo si estas son de un
calibre superior a 1 mm, viene determinada por
la aparicion de complicaciones como son: la
hipertension arterial, infarto renal segmentario,
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necrosis ureterales o fistulas caliciliares. Venas
de pequeno calibre pueden ligarse sin ningun
peligro para la supervivencia del injerto, ya que
la circulacion venosa intrarrenal no es terminal
como si que lo es la arterial. En el caso de venas
de calibre mayor, es conveniente preservarlas
por el riesgo de hiperpresion venosa tras la
revascularizacion, mediante la conservacion de
un parche de cava que incluya la desembocadura
de ambas venas''.

Figura 1: Se observa el rifion derecho con cinco arterias renales, dos venas renales, nervios del sistema autébmono y la pelvis renal.
Notese el origen de la vena cava inferior cefélica a la arteria mesentérica inferior.
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Figura 2: Se observa la agenesia renal izquierda, asi como el drenaje inmediato de la vena testicular a nivel de la vena esplénica.
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