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El origende lasarteriasrenalesestasituadoa 1 cm. pordebajodel origende

la arteria mesentéricasuperior, a la altura del bordesuperior de la segunda
vértebralumbar,sonunaparacadariñón. La disposicióndel origenen la aorta
sueleser en la cara lateral de la misma, si bien puedesituarseen la región
anterolateralo posterolateralaunqueestasdisposicionesestánrelacionadas,

frecuentemente,con anomalíasde rotaciónde losrínones.
Aunquelo mencionadoes lo más frecuente,una revisión efectuadasobre

10.967casospublicadospor 45 autoresdemuestraquesólo escierto ene!72%
de los casos.Por lo que en un 28% de los casosexistenarterias renalesde
disposiciónvariable no sólo en su origen, sino tambiénen el númerode las
mismas; las arterias renales suelenser dobles en un 11% de los casos, la

existenciadetres arteriasrenalesesde un 1,7%,de cuatroarteriasrenaleses de
un 0,1%,en el restode los casossuelenasociarsecon arteriasoriginadasen la
aortay destinadasa zonasconcretasdel riñón, fundamentalmentea los poíos

(arteriarenal másunaarteriapolar, superiorenel 11%y polarinferior en el 3%
de los casos)o bien procedentesde otras arterias,en estoscasosy siempre
excluyendo,como en todoslos anteriores,los asociadosa anomalíasy malfor-
macionesrenales,lasramasdestinadasal riñón puedenoriginarseen lasarterias
ilíacas(común,externao interna),arteriasacramedia,arteriahepática,arteria
cólica derecha,arteriasmesentéricassuperiore inferior, arteriadiafragmática

inferior y arteriaslumbares.
Las variacionesmencionadasen cuantoa número y procedencia,hacen
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posibleafirmar quelasvariacionesde las arteriasrenalesno sólo afectana su
número, sino tambiéna su procedenciay podríamosafirmar que las arterias
renalespuedentenersuorigenbiendirectamentedela aortao de ramasdeésta
en unterritoTio queseextiendeentreladuodécimavéTtebratorácicay la segunda

vértebralumbarcuandosuprocedenciaesdelaaorta,y quefueradeesteterritorio
sólo lo haceen las ilíacasyenla sacramedia.Estedatoes aplicableno sóloa las
variacionesen tanto existe normalidad en la situación de los riñones,sino
tambiénen cuantoa las malformacionesrenalesincluyendoaquí las anomalías
denúmeroy posicióndelosmismos,y asíesmásfrecuenteelorigenenlasilíacas

y sacramediaen aquelloscasosen los queel riñón estásituadoen la pelvis.
Ademásdel territorio quelas arteriasrenalesirrigan normalmentees decir

riñón, suprarrenales,pelvis y porción inicial del uréter y grasaperirrenal,las
arteriasrenalespuedendarorigena ramosdestinadosa otrasestructurascomo

son la arteria hepáticacomún,suprarrenalmedia,arteriasgonadales,arterias
lumbares,arteriascólicas,arteriasdiafragmáticasinferioresy tambiénhansido
descritosramospancreáticos;la arteriahepáticacomoramade la renalsiempre
procededela arteriarenalderecha,mientrasquelosramospancreáticossuelen

serramosde la arteriarenal izquierda.
La variabilidadde origen,númeroy distribuciónde las arteriasrenalesva

ligada a la morfogénesisrenal y sin entenderéstaes difícil explicarseestas
variac~oncs

Los riñonesse originan en nuestraespeciede una partedel mesodermo

paraxial,situadolaterala lossomitosy medial a la lámina latera!quetapizala

cavidadcelómica,y querecibenelnombredemasaoyemaintermedia.Estamasa
intermediaesenvertebradosinferioressegmentada,en lo mamíferosseproduce

una fusión longitudinaldetodala masaintermediaparadarlugar al denominado
«cordónnefrógeno».Estasegmentaciónsepierdepues,perosóloenlasuperficie
ya que en susderivadosse conservael caráctermetamérico,la porción más

cranealformaráelpronefros,la zonamediadarálugaralmcsonefrosy por último
la máscaudalconstituiráel metanefros,estaúltimaparteserála quedelugaral
riñón definitivo y tienecomocaracterísticael no estarsegmentado.Estasepa-

raciónen tresunidadesdel cordónnefrogénicoesmorfológicamenteartificial ya
quecomo señalóFraser(1920)el origen es común y poseeunaspropiedades
morfogenéticassimilares en toda su extensión,siendo ésto evidente en el
mecanismode formaciónde las nefronasde las trespartesy quizáseacorrecto
el recordar aquí el sentir de Torrey (1954, 1965) al definir al sistema renal
embrionariocomounaunidadúnica:el «holonefros».Estastrespartessedesa-

rrollan secuenejalmenteen el espacioy en el tiempo.
El pronefroshumanoes vestigial y sólo hanpodidoserdescritosalgunos
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gruposaisladoscelularesglomerularespor Heuser(1930)y Torrey (1954)en

embrionesde8 somitos,susituaciónpuescorrespondea lossomitosoccipitales
y cervicalesy sólo alcanzaríanhastael séptimo segmentocervical. Estas
estructurasvestigialesnuncacomunicaríancon el conductoexcretory según
Torrey nuncaformaríanglomérulos;los gruposcelularesdescritospor estos
autoressufrenun procesode degeneracióncráneo-caudal,de tal suerteque los
mascranealeshandesaparecidocuandoaparecenlos máscaudales.

Haciael díaveinticuatropostfecundación,apareceel conductonéfricocomo

un cordónsólido queempiezaa la alturadel 8 somitoenla regiónmáslateralde
la masaintermediay seextiendehastalossomitos14-15.En el tejidodela masa
intermediaempiezana diferenciarselosprimerostúbulosa la mismaalturaque
elcordónnéfricoperonoexisteconexiónentreambasestructuras,corresponderían

estasformacionestubularesa la partemáscranealdel mesonefros,estasforma-
cionessonmuy transitoriaspuestoquelos túbulos máscranealesvan desapa-
reciendoconformese van formando los máscaudales.A partir del somito 14,
veinticinco días, los túbulos conectancon el conductonéfrico que pasaa

denominarseconductomesonéfricoode Wolfen estafaselosmáscranealesya
handegeneradoy estostúbulos estaríansituados,teóricamentea la alturadel
primersegmentotorácico.Haciael díaveintiséisel conductode Wolf alcanzala
cloaca.En estemismodía,y debidoenparteala degeneracióndelostúbulosmás
cranealesy al crecimientoenlongituddel embrión,lostúbulosmesonéfricosmás
cranealesestánsituadosa la alturadel esbozohepáticoy distalmentesehabrían

diferenciadohastala alturade la unión del intestinocon la cloaca.
El túbulo mesonéfricoestaconstituidopor un glomérulo rodeadode una

cápsuladeBowmanquedrenapor un túbuloquesedirige lateralmenteparair,

trasformarun asa,al conductodeWolf. Lasarteriasmesonéfricassurgencomo
ramasparalelas,en ángulorecto,de la caralateralde la aortadorsalen su nivel
torácicoy lumbar(arteriasesplácnicaslateralestorácicasylumbares),estosvasos
se formany degenerancon losglomérulosque irrigan. Al principio seformaun

túbulo por cadasomíto con posterioridadse desarrollanmás que el total de
somitos,muyprobablementepor subdivisióno porbrotesdelosya existentes.La

degeneracióndelos túbulosmesonéfricosestanrápidaqueal iniciodela séptima
semana(13 mm.) los túbulos mesonéfricosen degeneraciónestána nivel del
cardiasy alos40mm. (décimasemana)ya nohayunidadesmesonéfricasintactas
(Altschule, 1930). La evolución ulterior de las célulasmesonéfricasde los
túbulos en regresión parecejugar un papel importante en los procesosde
diferenciaciónde la gónada.

Ladiferenciacióndel metanefrosdependedela formacióny desarrollodelas
estructurasmesonéfricas,másconcretamentedel desarrolloy diferenciacióndel
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conductomesonéfricoya que a partir de éste en los embrionesde 4 mm.
(veintiochodías)aparecela yemaureteral.Estaapareceenel conductodeWolf
justo cuandoéstese incurva, a nivel del primer somito sacro,paradirigirse a
desembocaren la cloaca,su situaciónes dorsoniedialcon respectoal conducto.
Con posterioridadcreceen direccióncraneal,entrandoen contactosuextremo

cefálicocon el polo máscaudaldel mesodermometanéfricoque no presenta
signosde segmentación,en estasfasesel metanefrosestásituadocaudala la
vesícula mesonéfricamás inferior. Hacia los 6 mm. el brote ureteral, en

crecimientocraneal,empiezaadicotomizarsey produciendobrotessecundarios

que darán lugar a la pelvis y cálicesprimarios,alrededorde estosbrotes el
mesénquimametanéfricoestámáscondensadoy empiezanlosmecanismosde
interacciónbrotesureterales-blastemametanéfricoqueconducirána la forma-

ción del riñón definitivo (Puertay cols. 1980).
Cuandoel uréterentraen contactocon el metanefrosel futuro riñón está

situadoa nivel de la 22-37vértebrasacra,recibiendosu irrigación de la aorta
dorsalsituadaventralal esbozoblastemáticodel sacro,las arteriassurgenigual
que las destinadasal mesonefros,a varios niveles (1-4 segmentossacros)

constituyendolasarteriasesplácnicaslateralessacras.A partirde los6 mm. el
metanefrossufre un procesode crecimiento en dirección cranealy otro de

rotacióndelhilio endirecciónmedial,alos9 mm. ya estásituadoinmediatamente
caudal a las arterias umbilicales, hacia los 13 mm. ya estácraneala dichas
arterias,a los 18 mm. alcanzalapartemásinferiordelacápsulasuprarrenal,entre
los 23 y 25 mm. el hilio renalestásituadoenel extremocefálicodel mesonefros
que se sitúa a nivel del esbozodel estómago,alcanzandode estaforma su
situacióndefinitiva. Durantesu ascensoel riñón reciberamasde la aortadorsal

a nivel lumbar(arterias esplácnicaslateraleslumbares).La cápsulasuprarrenal
recibe también la irrigación de las tresprimerasarteriasesplácnicaslaterales
lumbares.

Analizadoel desarrollodel riñón veremosa continuacióncomose confor-

man las arteriasrenales.
Las primitivas arterias embrionariasson las aortas dorsalesderechae

izquierdaquepuedenseridentificadasenestadiosmuyprecocescornodostubos
quecontinúanal sacoaórtico.Cadaunode ellosforma un arcorodeandola cara

lateraldel intestinoanterior,a nivel de la faringe,situándosea continuaciónen
la caraposteriordel intestinomedio;a estenivel tienenun aspectoplexiforme
(embrionesde 7 somitos).En estosestadioslas aortasdorsalesdan(Fig. 1): A)
ramas intersegmentarias,situándoseentre los somitos correspondientes,su
origen lo hacenformandoun ángulo rectoson las arterias intersegmnentarias
somnáticas;B) ramasesplácnicasventrales, destinadasal aparatodigestivo y
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viscerasderivadasde él; C) ramasesplúcnicaslaterales,destinadasa la masa
intermediay sus derivados(pronefros, mesonefros,metanefros,gónadasy
cápsulasuprarrenal);D) ramasvitelinas(2), paracadaladodel sacovitelino y
E) caudalmentelasaortassecontinúanconlasarteriasumbilicales,queparecen

serla continuaciónde ellas,sonestasarteriasumbilicaleslas primerasramasque
se observan.

Duranteel desarrolloembrionariolasaortasdorsalesvan a sufrir un proceso
de remodelaciónimportante.Porencimadelostercerosarcosaórticospersisten

Figura 1 .~Esquemnadcun coro.’ 1,-mi <‘<<ql u túí / <Ir 1 u/u/ornendeun embriónalfinat delsegundo
mnesposq¿acundación.A: Aortadorsal, 1): Jubodigestivo,tú: Arteria esplácoicaventra¿LArteria
intersegmentorio.somnatmca,L: Arící-ja esplácoicalatera!, Al.: Derivadosde la masainmer,nedia
(meso y <netanefros, suprarrenalesy’ ganadas).I.~ nastomosislongitudinal inte,’esplch.nir.’a
laleral. 2—A,íastomosislongitudinalprecostaldela arteriassomaticaslatcrales.3.—,4nastomnos,s
longitudinal esplácnicaventral y’ dorsal. 4—Anastoinosislongitudinal esplácoicaventral y

anterior.
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y danlugara lascarótidasinternas.En estemismoperíodose producela fusión
de las aortasdorsalesque se sitúapor debajodel quinto segmentotorácico,
desaparecela aortadorsal derechasituadaentreel cuarto arco torácico y la

séptimaarteriaintersegmentariacervical.
Las arterias umbilicales tras la fusión de las aortas surgen de la cara

ventrolateralde la aorta, y en su trayecto hacia el pedículoumbilical pasan

lateralmenteal conductoexcretordel mesonefros(conductode Woll), en esta
fasela parteproximal decadaarteriaumbilical seunea unaarteriaque surgeen
ángulorectoa nivel dela porcióncaudaldelaaorta,estavasorepresentala quinta
arteriaintersegmentarialumbary esdenominadoen algunostratadoscorno la
raizdorsaldela arteriaumbilical, siendolaraizventrallapropiaarteriaumbilical,

la unión entreraízdorsaly ventralestásituadadorsala los uréteres.
Con posterioridadla raízdorsalse ramificapor las vísceraspélvicas,donde

establecenconexionesconlas arteriasintersegmentariassomáticassacras,y da
lugara unaramaquesedirige al esbozodel miembroinferior esla arteriaaxial.

Seguidamentelasramaspélvicas,debidoal desarrollodelosórganospelvianos
adquierenun gran desarrollo,quedandola raíz ventral, la primitiva arteria
umbilical, muchomenosdesarrolladaal tiempoqueestableceanastomosiscon
los vasosintrapélvicos;enel cursode pocosdíasdesaparecela raízventralcon

lo que la primitiva arteria umbilical pasaa estaroriginándoseen los ramos
pelvianosde la raízdorsal queen estemismoperíodode tiemposurgende la
quintaarteriaintersegmentariacomoun solotroncoquedespuésseramifica,esta
raízdeorigencomúnesla arteriailíaca interna,mientrasquelaarteriaaxial dará
lugar, debidoal crecimientodel miembroinferior a la arteriailíacaexternadela

que surgirála arteriafemoral.
Estoscambiostambiénafectanalaporciónsacray coccigeadelaaortadorsal

ya que al perdergranpartedel aportesanguíneo,debido al desarrollode las
arteriasilíacasy a lasanastomosisqueexistenentrelas intersegmentariassacras

quedareducidaencalibreconstituyendola arteriasacramediade la quesiguen
surgiendoen númerovariablearteriasintersegmentariassomáticassacras.

Las arterias intersegmentariassomáticassuelen distribuirse entre la
musculaturade las paredeslateralesdel tronco y terminananastomosándose

entresí en la región ventral del cuerpo. Entre estasarteriassuelenformarse
anastomosislongitudinalessobretodo a nivel de la regiónventral al esbozode
los cuerposvertebrales,constituyendoarteriasintersegmentariasprecostaleso
prevertebrales;estadisposiciónsedesarrollamásenalgunasregionesdel cuerpo
embrionario,dandolugara lasarteriasintercostalsuperioren la regióntorácica
y enla región lumbara las ramasqueunenlasarteriasJambaresentresíy con la
ramailiolumbar procedentede la arteriailíaca interna.
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Las arteriasesplácnicasventralessurgenventralmentede la aortadorsal y

adoptanunadisposiciónmáso menossegmentaria,surgenabundantesramasque
se distribuyen en el mesodermovisceral de la esplaenopleurairrigando a las

estructurasderivadasdel aparatodigestivo. En las fasesinicialesestánunidas
entresí por anastomosislongitudinalesquesedisponena lo largo de las caras
dorsal y ventral del tubo digestivo,constituyendolas anastomosisesplácnicas
ventralesy dorsales.El desarrollode estosvasoslongitudinalesjunto con la

elongacióndel tubo digestivohaceque muchasramasesplácnicasventrales
desaparezcany quedenreducidasa trestroncosvoluminososquesurgende la
aorta:El troncoceliacoy las arteriasmesentéricassuperiore inferior

Peroestareorganizaciónsecomplicadebidono sólo a lapersistenciay a las

modificacionesde las anastomosisesplácnicassino tambiéna los procesosde
rotación que sufren las víscerasdel aparato digestivo, así la anastomosis

esplácnicadorsal permanececonstituyendo las arterias gastroepiplóica,
pancreáticoduodenaly las ramascólicas de tas arterias mesentéricas,la
anastomosisesplácnicaventralpermaneceformandolasarteriasgástricasderecha

e izquierda y la arteria hepática.Los fenómenosde rotación del intestino
embrionariojuntoconlasmodificacionesquesufrenensu disposicióninicial las
viscerasderivadasde la masaintermedia,asícomoel discurrir deestasarterias
esplácnieasventralespor el mesodermodela esplaenopleurahacenquepuedan
producirseanastomosisentreestostroncosprimarioso susramascon lostroncos
primarios o susramasde las arteriassomáticasintersegmentariaso con las

arteriasesplácnicaslateraleso susramas.
Las arterias espídenicaslateralesdan ramasdestinadasa las estructuras

derivadasde la masaintermedia.Se forman ramaspronéfricas,mesonéfricas,
metanéfricas,suprarrenalesy gonadales.Las arterias son segmentariaspero

tambiéntienenanastomosislongitudinalesentresí,y puedenanastomarseconlas

ramasde lasarteriassomáticasintersegmentariasy conlas ramasde lasarterias
esplácnicasventrales.Lasarteriaspronéfricasy mesonéfricasregresanconforme
degenerandichasestructuras,lasarteriasmetanéfricasque irriganal metanefros
surgeninicialmentede la zonade la aortaque va a dar lugara la arteria sacra

media,Figura2A.
Conformesevaproduciendoel ascensodel metanefroséstevaperdiendosu

conexióncon las arteriassacrasy la adquierecon las arteriassituadasmás

cranealmente,como son las arteriasesplácnieaslateraleslumbares. La más
caudaldeéstasnoexistey estárepresentadaporlaquintaarteriaintersegmentaria,
quecomo hemosvisto formala raízdorsaldela arteriaumbilical.La cuartadará

lugar a la arteria gonadal(espermáticau ovárica)y tambiéncontribuyea la
irrigacióndel metanefros,Figura2B, conel ascensodel metanefrosy eldescenso
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de la gónadaaquelpierdesu conexióncon la cuartaarteriaesplácniealateral
lumbary recibesuirrigación dela terceraesplácnicalateralqueestáirrigandola

partemáscaudalde la glándulasuprarrenal,Figura 2C. El metanefrosadquiere
su disposicióndefinitiva a mediadosdel tercer mes recibiendoentoncesla
irrigacióndela arteriasuprarrenalinferior, elmayordesarrollodel metanefrosen
lavidafetal,debidoal inicio desufuncionalismo,y lasrotacionesquesufrehasta

alcanzarsu localizacióndefinitiva hacenquelo queera unaramade la arteria
suprarrenalinferior pasea sermuy voluminosaquedandoentoncesla arteria
suprarrenalinferior adelgazada,por lo queéstaparecesurgircomo ramade la
arteriarenal.Esteesel fenómenoqueconducea que la arteriarenalsearamade

la aortay la suprarrenalinferior searamade la renalLo contrariodelo queocurre
en la vida embrionaria,Figura 2C.

Cuandoel ascensodel metanefroses mayorpuederecibir irrigación de la
segundaarteria esplácnicalateral, que normalmenteconstituye la arteria

suprarrenalmedia.
El origen dc las arterias renalesa partir de las suprarrenales,gonadales

puedenser explicado por dos mecanismosdistintos: A) que el metanefros
mantengasuconexiónembrionariatransitoriaconestosvasoso B) quea través
de las anastomosislongitudinalesque existen entrelas arterias esplácnicas
lateralessemantengalaconexiónatravésdeestasanastomosisadquiriendogran

desarrolloy no produciéndoseo atroliándosela conexióndel metanefrosconla
terceraarteriaesplácnicalatera!lumbar;el quelosvasosgonadaleso suprarrenales

surjande la arteriarenal seríapor la inversión del mismomecanismo.
La existenciade arteriaspolaresse debea la persistenciadepequeñosvasos

posiblementemesonéfricosqueen el cursode degeneracióndel mesonefrosen
lugar de atrofiarsepasana nutrir las zonasdel metanefrosque estánen su

vecindad.La presenciadearteriasrenalesdobleso tripleshasidoatribuidaaestos

Figura 2~Esqueínaque<nuestra la evoluciónde la irrigaciámí del riñón y de las cápsulas
suprarrenales:
A) Fases iniciales del desarrollo: La irrigación del metanefros procede de la arteria sacra media

(1). Las tres primeras arterias esplácnicas laterales (2) irrigan a la suprarrenal (S) y al
diafragma (D). La cuarta (4) a la gónada(o). La quinta (5) dará lugar a la arteria ilíaca (1). a)
Aorta. U) Art. Umbilical.

E) Fases intermedias: El metanefros recibe su irrigación de las arterias esplácnicas laterales en
este caso se ha representado la cuarta arteria que irriga inicialmente a la gónada y que también
irriga transitoriamenle al metanefros. El mayor desarrollo del diafragma hace que la arteria
suprarrenal superior sea rama de la diafragmática inferior.

C) Fase detinitiva: El metanefros adquiere su irrigación a partir de la tercera arteria esplácnica
lateral, pasando a ser la arteria suprarrenal inferior rama de la arteria renal.
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mismos vasos,pero en mi opinión también puedendebersea que exista un
númeroanómalodearteriasesplácnicaslateralesqueirriguen a la suprarrenaly!

o al metanefros.
La primeraarteriaesplácnicalateral lumbarirriga desdesu inicio a la parte

mas craneal y lateral de la cápsulasuprarrenal,dando una rama colateral
destinadaal mesenquimadel septumtransversum,de donde va a derivar,
fundamentalmente,entreotrasestructurasel diafragma,el mayordesarrollode

estehacequeestaramaadquieraun mayorcalibre, en un procesosimilar al de
laarteriarenal,y laarteriasuprarrenalsuperiorpasaaserramadeestaarteriaque
constituiráen el adulto la arteriadiafragmáticao frénica inferior, Figura 2.

No debemosolvidar que estasarterias esplácnicaslateralesestablecen
anastomosisentresía travésde arteriaslongitudinalesy que la persistenciade

una de estasanastomosispuededar lugar a una irrigación suplementariadel
riñón,ramasrenalesprocedentesdela frénica,suprarrenalmediao gonadal,pero

quetambiénpor motivos no claramenteestablecidosestasanastomosispueden
adquirir tal importanciaquepuedanconstituirel vasorenal másimportante.

La presenciade arteriasrenalesprocedentesdevasosdestinadosal aparato
digestivo(hepáticas,cólicas)o queestasramasdigestivasprocedandela arteria
renal se explica más difícilmente. La conexiónse podría realizara travésde
conexionesentre las anastomosislongitudinales de las arterias esplácnicas
ventraleso dorsales.Laconstancia,cuandoexiste,delaarteriahepáticasurgiendo

como ramade la arteriarenalderechao a la inversala renal derechasurgiendo
como ramade la hepática,hacefactiblepensarquedebaexistir unaconexión

entrela anastomosislongitudinalventraldelas arteriasesplácnicasventralescon
las arterias esplácnicaslateraleslumbaresderechas.El que la arteria renal
izquierda,ocasionalmente,de ramaspancreáticoduodenalesy ramascólicas,o
locontrarioqueel riñón izquierdopuedaserirrigado,suplementariao únicamente,

pordichasarterias,esexplicadopor laconexióncon la anastomosislongitudinal
dorsalde lasarteriasesplácnicasventralescon las arteriasesplácnieaslaterales
lumbares.El problemaresideensabercuándoseestablecela conexión,sien las
fasesiniciales antesde la rotación del asa intestinal o estasanastomostsse
producencuandose producenlos fenómenosde pegamientodel intestino.

En mi opinión estoshechospuedenocurrir, pero no debemosolvidar la

existenciadequelasarteriasesplácnicaslaterales,tantoderechascomoizquierdas,
ensudiscurrirhacialosórganosa losquevandestinadosestablecenconexiones
conlasramasdelasarteriasesplácnicasventralesy queestoshechosocurrenmuy
precozmente,aunquede formamuytransitoriay por tantopodríaocurrir quelos
hechosdescritosen el párrafoanterior se debierana la persistenciade estas

conexionesen estadiosmuy precocesdel desarrollo.
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La explicación de estasredistribucionesvascularesha sido atribuida a
adaptacioneshemodinámicasde las distintasredesvascularesen el cursodel
desarrollo(Barth y cols., 1976).

El origendelasarteriasrenalesapartírdela arteriasacramediao delas ilíacas
es más frecuenteen los riñonescon anomalíasde posición y son fácilmente
explicablesporque loúnicoquehaceel riñón adultoesmantenerla conexióncon
los vasosqueirrigan al metanefrosen su etapainicial del desarrollo.

lic cualquierformalasvariacionesexistentesenel adultosontan frecuentes
que las interpretacionesembriológicasde las mismas se hacendifícilmente

explicablesentodosloscasosy esun campodeinvestigaciónabiertoa todoslos
interesadosen estecampo.
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