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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA CIRCULACION DEL R I Ñ O N 
"LA ARTERIA RENAL" 

Dres.r Marón P. Simón - Jaime Kuperman - Carina Simó 

Motiva esta revisión, aumentar la casuística sobre las variaciones, que es posible en-
contrar en la disposición de las arterias renales. 
Según Tes tu t , la disposición más común en las 2/3 partes de. los casos, es la bifurcación 
del tronco arterial en una rama anterior y otra posterior. La anterior a su vez se di-
vide en una rama ascendente o superior y otra descendente o inferior. 
Hay a nivel del hi l io 3 ramas principales, una posterior, una superior y otra inferior-
la rama superior desaparece en la parte elevada del h i l io , la rama inferior se dirige 
hac.aabaio y adelante, cruza la vena renal y se introduce en la oarte inferior del 
hi l io. 

La rama superior y la inferior, se distribuyen en la mitad anterior o ¡os 3 /4 anterio-
res del r i ñ ó n ; la rama posterior se distribuye por la parte posterior del órgano 
El tioo de división es la bifurcación, pero la trifurcación, incluso en ramilletes de 4 
a 5 ramas no es rara, lo cual complica singularmente la hemostasia. 
Según Mi lies y Balduzzí, lo arteria renal se divide muy frecuentemente en 2 ramas 
en un 41%, menos frecuente, es la división de 3 ramas 33,3%; en cuatro 15 3% v en 
5 ramas 6,8%. ' 7 

Moreno y colaboradores mediante arteriografras selectivas, indican que la división 
en 3 ramas, demostró ser la más frecuente 40,3%. 
Gerard distingue dos tipos de subdivisión de la arteria renal: a media distancia entre 
aorta e hiho de 10 a 15%, en la proximidad del hi lio de 12 al 20% 
En relación a una variedad de distribución de una rama de la arteria renal superior 
observamos lo llamada arteria en A I f a o C r u z a d a , que después de un recorrido 
descendente por detrás de la pelvis renal, irriga el tercio inferior del riñón 
Interesa c.tar aquí la opinión de Papín, que ha comparado el a una ostra, en 
lo que se refiere a su régimen arterial, en la que cada valva representaría uno de'es-
tos territorios y entre ambos la línea avascular de Hyrtl, que es sinuosa, en S i tál ica, 
muy conocida de los cirujanos. 
Según F. Paitres - D. Gi rau,en el 25% de los casos, e I riñón recibe varias arterias re-
nales, las múltiples se observansobre todo en ríñones alargados, en los senos escotados 
e hilios muy abiertos y en ríñones anormalmente sinfisados. 
La anomalía generalmente es unilateral, con la misma frecuencia a la derecha que a 
la izquierda; cuando existen; 2 arterias en el mismo lado, la superior es la principal. 
A partir de 3 pedículos, es más raro el hallazgo de anomalías." El número máximo de 
pedículos encontrados por J. Jurado Grau ha sido de 6; generalmente se acompañan 
de defectos de rotación y de duplicidad más o menos completas de las vías excretoras. 
Algunos anatomistas americanos como J. B. Anson, indican que el llamado pedículo 
renal, puede estar representado por una serie de vasos. 
Henry Holinshead, en su obra refiere que las anomalías de las arterias renales, son 
más comunes quede las venas renales, y cita a Pick y Anson, quienes encontraron ar-
terias supernumerarias en el 32,25% de los ríñones por ellos observados, y solamente 
venas supernumerarias en el 14,4%. 

Con r e s p e c t o a i o r i g e n de las arterias renales, nacen de la cara posterolate-
ral o la cara anterior de la aorta, a un través de dedo por deba ¡o de la artería mesen-
tenca superior, a nivel del borde inferior de la primera lumbar o del disco subyacen-
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De l a r a m a s u p r a p i é l i c a 4%. 
P o l a r e s d o b l e s 4 % . 
Nos l lama la a t e n c i ó n , la mayor f recuenc ia en que la ar te r ia polar super ior , t iene su 
or igen en fa rama p rep ié l i ca de d i v i s ión de la ar ter ia rena l . 
P o l a r I n f e r i o r 10 casos. 
O r i g i n a d a d e l a a o r t a 6%. 
Por d i v i s i ón d i r e c t a d e l a a r t e r i a r e n a l 2 % . 

D e l a r a m a p r e p i é l i c a 1% 
de la rama r e t r o p i é l i c a 1% 
P o l a r e s d o b l e s 0%. 
4 o ) Referente a las var iedades de d i s t r i b u c i ó n e x t r a r r e n a I de la a r t e r i a , se 
ha l ló en 10 casos, e l or igen en la misma, de arter ias capsulares pnicas o mú l t i p l es , 
y en 4 casos, d ió nac imiento a la a r t . espermátíca, o una de las raices de la misma, 
en arter ias espermóticas con doble o r igen ; aó r t i co y rena l . 
5 o ) En cuanto a l n ú m e r o d e a r t e r i a s r e n a I e s , se encontró arter ias dobles en 
8 casos en e l lado derecho; 12 casos en e l i z q u i e r d o , lo que dcun porcenta je d e l | 2 0 % . 
Se constata a r t e r i a s r e n a l e s t r i p l e s lado derecho 1 caso, lado i zqu ie rdo 1 c a -
so. Tenemosen resumen arter ias renales múl t ip les en un 2 2 % de l to ta l de los pedículos 
renales observados. En re lac ión a la misma aprec iac ión.hemos ha l lado venas renales 
dobles en 7 casos y venas renales t r ip les en 4 casos, lo que hace un porcenta je de l 
11 % de venas múl t ip les . 
Relacionando la f recuenc ia de arter ias y venas mú l t i p l es , hemos constatado que no 
existe re lac ión entre e lnúmero de arter ias múl t ip les con e l correspondiente número de 
venas mú l t i p les , ex is t iendo una re lac ión de 2 a 1 a favor de las arter ias en los respec-
tivos porcentajes. 


