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Anatomía Quirúrgica

Bases anatómicas del control vascular del pedículo renal
Anatomical bases of renal pedicle’s vascular control

Resumen

Introducción: El conocimiento de las variaciones de la arteria re-
nal cobra vital importancia a la hora de realizar procedimientos 
quirúrgicos, principalmente en el caso de: los trasplantes renales 
donde dichas variaciones pueden complicar el procedimiento y 
comprometer la viabilidad del órgano; reconstrucciones vascula-
res; nefrectomías por causas tumorales o de urgencia en el trau-
ma renal; para lo cual es necesario el conocimiento anatómico 
minucioso del pedículo renal, para un correcto abordaje y manejo 
del mismo.
Material y métodos: Estudio descriptivo y observacional. Se 
disecaron 36 preparados cadavéricos que no presentaban ciru-
gías aortorenales ni malformaciones congénitas renoureterales 
demostrables y se analizaron el origen y desembocadura de las 
arterias renales bilateralmente en el periodo comprendido entre 
enero y agosto de 2015.
Resultados: 25 (69,44%) correspondieron a arterias renales de 
origen único y 11 (30.56%) presentaron variaciones en el número 
de arterias renales principales y en la existencia de arterias polares 
accesorias. De las cuales, 4 (36.37%) se dividió inmediatamente 
a su origen, en 4 (36.37%) se objetivaron arterias renales dobles; 
2 (18.18%) presentaban uno el tronco principal más una arteria 
polar inferior derecha y otro el tronco principal más dos arterias 
polares izquierdas. Se advirtió 1 caso (9.08%) de arteria renal tri-
ple izquierda.
Conclusión: El conocimiento anatómico de las arterias renales 
para los médicos residentes en cirugía general es necesario para 
el adecuado control vascular.

Palabras Clave: arterias renales, variantes anatómicas, cirugía 
renal

Abstract

Introduction: Knowledge of renal artery’s variations is vital when 
performing surgical procedures, mainly in: renal transplants whe-
re such variations may complicate the procedure and jeopardize 
the viability of the organ; vascular reconstructions; nephrectomies 
caused by tumors or emergency nephrectomies in renal trauma; 
for which anatomical knowledge of renal pedicle is necessary to 
achieve a correct approach and management.
Material and methods: Descriptive and observational study. 36 
corpses with no aorto-renal surgeries nor renal-ureteral congeni-
tal malformations were dissected. Bilateral renal arteries’ origin 
and mouth were analized in the period between January and Au-
gust 2015.
Results: 25 (69.44%) of it had renal arteries single-source and 11 
(30.56%) of the corpses presented variations in the number of 
main renal arteries and the existence of accessory polar arteries. 
4 (36.37%) were immediately divided his origin; 4(36.37%) of it 
presented double renal arteries 2 (18.18%) had one main stem 
plus a right lower polar artery and another two left main trunk 
more polar arteries. One case (9.09%) of left triple renal arteries.
Conclusión: Anatomical knowledge of renal arteries is necessary 
for surgical residents to have a proper vascular control.
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Introducción

El conocimiento de las variaciones de la arteria renal cobra 
vital importancia a la hora de realizar procedimientos quirúr-
gicos, principalmente en el caso de los trasplantes renales, 
reconstrucciones vasculares, nefrectomías por causas tumo-

rales o de urgencia en el trauma renal, lesiones iatrogénicas 
de la arteria renal, entre otros. Los mecanismos lesionales 
en trauma renal pueden ser abiertos o cerrados, estos últi-
mos se presentan en pacientes politraumatizados, con ma-
yor frecuencia posterior a accidentes de tránsito. Las heridas 
penetrantes suelen ser menos frecuentes, pero junto con los 
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pacientes que se encuentran inestables hemodinámicamen-
te en los traumatismos cerrados, requieren de exploración 
quirúrgica para su resolución. La injuria del parénquima renal 
se produce por el impacto del órgano contra la columna ver-
tebral y los músculos de la pared posterior del abdomen, que 
pueden producir laceración e incluso estallido renal. 

La avulsión del pedículo renal se produce por mecanismos 
de aceleración y desaceleración en el caso de traumatismos 
cerrados, y en cuanto a los traumatismos abiertos pueden 
ser por heridas corto-punzantes y heridas por proyectil de 
arma de fuego.

En la actualidad, en los pacientes politraumatizados, 
aproximadamente el 8% 10% de las lesiones abdominales 
cerradas y penetrantes afectan a los riñones. La incidencia 
de lesiones asociadas en un traumatismo renal penetrante 
ronda el 77% 100%. 

La clasificación del trauma renal de la American Asso-
ciation for the Surgery of Trauma describe cinco grados de 
lesión de los cuales los grados IV y V corresponden a indica-
ción de cirugía, siendo absoluta en el caso de lesiones exan-
guinantes de origen renal, avulsión completa del pedículo 
renal, hematoma retroperitoneal no contenido que aumenta 
de tamaño, y en la mayoría de los casos, cuando hay frag-
mentación renal completa.13-19-20

La complicación más frecuente a corto o mediano plazo 
es la extravasación urinaria y la formación de urinomas, pero 
la más importante son los sangrados tardíos con la presencia 
de hemorragias y shock.21

La hemorragia retroperitoneal diferida suele aparecer al 
cabo de unas semanas de una lesión o procedimiento y pue-
de ser potencialmente mortal. La embolización angiográfica 
selectiva es el tratamiento de elección.8

Las fístulas arteriovenosas suelen manifestarse mediante 
la aparición diferida de una hematuria importante, con ma-
yor frecuencia tras un traumatismo penetrante. La embo-
lización percutánea suele ser eficaz para tratar las fístulas 
arteriovenosas sintomáticas, si bien las más grandes pueden 
precisar cirugía (24).

Se describe en la bibliografía que las lesiones iatrógenicas 
de la arteria renal principal con perforación o rotura son ra-
ras, pero existen; pudiendo suceder generalmente luego de 
una angioplastia o colocación de endoprótesis en una arteria 
renal.14 

Dado que la mayoría de las lesiones iatrógenicas de las ar-

terias renales se producen durante procedimientos endovas-
culares, no hay descripciones de los síntomas clínicos, sino 
sólo de los hallazgos angiográficos. Fístula arteriovenosas, 
seudoaneurismas, disección arterial o extravasación del con-
traste son los posibles datos radiológicos de estas lesiones 
vasculares traumáticas. El tratamiento tradicional de la per-
foración renal ha sido la ligadura de la arteria renal seguida 
de un injerto de derivación o nefrectomía, o un taponamien-
to con globo.

En la historia del trasplante renal Emerich Ullmann en 
1902, en la ciudad de Viena realizo el primer trasplante ex-
perimental en un perro y en 1906 Mathieu Jaboulay junto 
con Alexis Carrel, realizan el primer trasplante de riñón en 
humanos, un xenoinjerto de riñón de cerdo.17 En cuanto al 
primer trasplante que tuvo éxito en humanos se hizo en Bos-
ton en 1954, entre gemelos univitelinos.17

A nivel nacional el primer trasplante de riñón en huma-
nos, se realizó el 11 de junio de 1957 en el Hospital de Clíni-
cas, en Buenos Aires, a cargo del Dr. Alfredo Lanari. 

Comienza entonces a partir del año 1960 una tarea ardua 
en el Instituto de Investigaciones Médicas, para el desarro-
llo de los trasplantes renales en el país.17 Es así que en el 
año 1965, el Dr. Mahels Molins y el Dr. César Agost Carreño 
efectúan el primer trasplante con un riñón cadavérico en el 
Hospital Aeronáutico Central.17

Según el último registro en 2014 del Instituto Nacional 
Central Único Coordinador de Ablación e Implante (INCU-
CAI) y la Sociedad Argentina de Nefrología (SAN), Argentina 
pasó de 20 a 30 trasplantes renales por millón de habitantes 
en 10 años. Esta última tasa posiciona a la Argentina en el 
tercer lugar en América, detrás de Estados Unidos y Cana-
dá.11

Es así que la nefroureterectomía para trasplantes se ha 
incrementado con el tiempo debido al mayor número de 
donantes. De modo que las variaciones anatómicas pueden 
complicar el procedimiento y en el caso de no reconocerse, 
comprometer la viabilidad de los riñones para el trasplante.
Se ha estudiado que injertos renales con múltiples arterias 
no constituyen una contraindicación absoluta para el tras-
plante, pero que es necesario el estudio previo del paciente y 
el seguimiento a largo plazo para evaluar la posibilidad o no 
de complicaciones. 

Se utiliza la angiografía por tomografía computarizada 
helicoidal y la arteriografía para la planificación de procedi-
mientos intervencionistas sobre el origen y el trayecto de las 
arterias renales.8
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Material y métodos

Estudio descriptivo y observacional. Se disecaron 36 pre-
parados cadavéricos de la III Cátedra de Anatomía de la 
Universidad de Buenos Aires de ambos sexos, que no pre-
sentaban cirugías aortorenales ni malformaciones congéni-
tas renoureterales demostrables y se analizaron el origen y 
desembocadura de las arterias renales bilateralmente en el 
periodo comprendido entre enero y agosto de 2015.

Resultados

Del total de cadáveres analizados, en 25 casos (69,44%) 
se hallaron arterias renales de origen único tanto derechas 
como izquierdas y en 11 (30.56%) casos se presentaron va-
riaciones en el número de arterias renales principales y en la 
existencia de arterias polares accesorias. (Tabla I)

De las cuales, 4 (36.37%) se dividió inmediatamente a 
su origen a nivel de la Aorta abdominal (tres casos fueron 
del lado derecho y un riñón presentaba además una arteria 
polar superior derecha). (Fig. 1)

Fig. 1: Arteria renal derecha doble anterior y posterior

En 4 (36.37%) se objetivaron arterias renales dobles, de las 
cuales 2 (50%) se disponían en una superior y otra inferior 
(Fig. 2), y 2 (50%) se encontraban al mismo nivel, una ante-
rior y otra posterior (Fig. 3 y Tabla II); y se advirtió un caso 
(9.08%) de arteria renal triple izquierda que se disponían de 
superior a inferior una distal a la siguiente (Figs. 4 y 5) 

Arterias Polares Derechas Izquierdas

Superiores 1 (asociada a un tronco único 
que se divide inmediatamente a 

su origen)

1 (mismo cadáver)

Inferiores 1 1 (mismo cadáver)

Tabla I

Arterias Renales Dobles Derechas Izquierdas

Superior e inferior 2 -

Anterior y posterior 2 -

Tabla II

Fig. 2: Arteria renal derecha doble superior e inferior

Fig. 3: Arteria renal izquierda triple

Fig. 4: Arteria renal polar superior derecha y Tronco renal derecho único



revista argentina de anatomía online Año 2016 / Vol. VII / Nº 111

Ferrante, María S.;  Algieri, Rubén D.;  Fernández, Juan P.; Flores, Cristian A.; Vassia, Gustavo M.
Bases anatómicas del control vascular del pedículo renal
Revista Argentina Anatomía Online 2016; 7 (1): 8 - 12

Otros 2 (18.18%) cadáveres presentaban: uno el tronco 
principal más una arteria polar inferior derecha y otro el tron-
co principal más dos arterias polares izquierdas, una superior 
y otra inferior. (Fig. 6)

Fig. 6: Origen de arterias renales

Discusión

Con el continuo avance de la tecnología de imágenes, se 
ha podido observar en individuos vivos una gran variedad en 
la disposición de diversas estructuras anatómicas, particular-
mente en el sistema vascular.6

La irrigación renal está dada generalmente por arterias 
que se originan directamente de la aorta, una de cada lado, 
siendo la derecha de mayor longitud que la izquierda, arte-
rias que se dividen antes de su ingreso en el seno renal, en 
dos o más ramas.18-22 Se han publicado muchos trabajos por 
diferentes autores, de casos de arterias renales múltiples.

Moore12 (1984) describió que un 25% de los individuos 
podría tener más de una arteria renal; Wozniak25 (2000) se-
ñaló esta variación en 11,2%; en 2004, Khamanarong et 
al.9 y Dhar & Lal7 en 2005, informaron un 18% y un 20%, 
respectivamente. 

En el año 2005, Ciçekcibasi AE y cols.2 publicaron una 
investigación sobre el origen, la ubicación y las variaciones 
de las arterias renales en los fetos humanos y su relevancia 
clínica; y describieron en sus hallazgos una sola arteria hiliar 
en 75% de los casos, arterias hiliares dobles en 11,1%, una 
arteria polar inferior en 10,5%, y una arteria polar superior 
en 3,3% de las muestras estudiadas. Observaron variaciones 
anatómicas más frecuentemente entre los fetos masculinos 
y en el lado derecho.

Por su parte, Oskan et al.16 (2006) estudiaron 855 pa-
cientes observando mas de una arteria renal en 24% de los 

casos; y Olave y cols.15 presentaron dos casos de arterias re-
nales triples izquierdas.

Costa H.C. y cols.4 realizaron un estudio de las variacio-
nes anatómicas en sistemas vasculares y de recolección de 
riñones de donantes fallecidos; analizaron 254 especímenes 
y hallaron que la variación anatómica más frecuente fue ar-
terial (17,8%): 8,6% (n = 22) eran variaciones anatómicas 
arteriales derechas: 19 casos con 2 arterias y 3 casos con 3 
arterias. En 25 casos (9,8%) la variación identificada fue en 
la arteria izquierda: 2 arterias (n = 23), 3 arterias (n = 1) y 4 
arterias (n = 1).

Cruzat y cols.5 en 2013 presentaron un caso con cuatro 
arterias en el lado derecho y de dos en el lado izquierdo en 
un mismo individuo a través de una tomografía computari-
zada multidetectores, con reconstrucción tridimensional.

Recientemente, Krishnaveni & Roopa Kulkarni,10 descri-
bieron un caso que presentaba cinco arterias renales en el 
lado derecho (una principal y cuatro accesorias), inclusive la 
más inferior originándose desde la arteria ilíaca común dere-
cha. En el lado izquierdo, se presentaron dos arterias renales.

Chedid y cols.3 en el 2013 informaron que múltiples ar-
terias renales son encontradas entre 18 y 43% de los po-
tenciales donadores vivos y es por esta razón que el uso de 
riñones con múltiples arterias es necesario ya que los poten-
ciales beneficios de la donación pueden ser ofrecidas a un 
mayor número de candidatos a trasplante. Han indicado que 
trasplantar un riñón con varias arterias es igualmente seguro 
que aquellos que tienen una sola arteria, no siendo contra-
indicación para la realización del transplante.1-3-23

Conclusión

Las variaciones de las arterias renales son sumamente fre-
cuentes. El conocimiento de las mismas es importante para 
los cirujanos en la realización de muchos procedimientos y 
puede ayudar a evitar complicaciones, sobre todo, durante 
el examen radiológico y / o abordajes quirúrgicos en la re-
gión abdominal.

Por otro lado, el trasplante renal es hoy en día una prác-
tica médica habitual, y las imágenes obtenidas con equipos 
muy desarrollados técnicamente han permitido conocer con 
detalles la disposición del árbol arterial, lo que puede llevar a 
una mejor planificación de la cirugía.

Por esto es necesaria la formación de los médicos resi-
dentes en cirugía general respecto al conocimiento anatómi-
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co minucioso del pedículo renal y de sus variaciones, tanto 
para una adecuada interpretación de estudios por imágenes 
como para un correcto abordaje y manejo del mismo duran-
te cirugías de urgencia, en trauma renal o en trasplante.

Se debe tener especial atención en el caso de trasplan-
tes renales por el riesgo de isquemia, cirugías de reemplazo 
aórtico que incluya dichos vasos, cirugías de urgencia con 
requerimiento de nefrectomía radical, por inviabilidad del 
órgano o avulsión completa del pedículo; para un correcto 
manejo del mismo y prevenir los sangrados tardíos que pue-
den producirse posterior al procedimiento.

En la actualidad, consideramos entonces que el estudio 
y el conocimiento de las variaciones de la arteria renal, con-
forma un elemento de vital trascendencia para la realización 
de un control vascular adecuado durante la educación en la 
residencia de cirugía general.
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