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El origen de las arterias renales esta situado a 1 cm. por debajo del origen de
la arterta mesentérica superior, a la altura del borde superior de la segunda
vértebra lumbar, son una para cada rindn. La disposicion dcl origen en la aorta
suele ser en la cara lateral de la misma, si bien puede situarse en la region
anterolateral o posterolateral aunque estas disposicioncs cstan relacionadas,
frecuentemente, con anomalias dc rotacion de los rifones.

Aunque lo mencionado es lo mds frecuente, una revision efectuada sobre
10.967 casos publicados por 45 autores demuestra que solo es cierto en el 72%
de los casos. Por lo que en un 28% de los casos existen arterias renales de
disposicion variable no s6lo en su origen, sino también en el nimero de las
mismas:; las arterias renales suelen ser dobles en un 11% de los casos, la
cxistencia de tres arterias renales es de un 1,7%, de cuatro arterias renales es de
un 0,1%, en el resto de los casos suelen asociarse con arterias originadas cn la
aorta y destinadas a zonas concretas del riiidn, fundamentalmente a los polos
(arteria renal mds una arteria polar, superior en el 11% y polar inferior en el 3%
de los casos) o bien procedentes de otras arterias, en estos casos y siempre
excluyendo, como en todos los anteriores, los asociadoes a anomalias y malfor-
maciones renales, las ramas destinadas al rifion pueden originarse en las arterias
iliacas {comiin, externa o interna), arteria sacra media, arteria hepatica, arteria
colica derecha, arterias mescntéricas superior ¢ inferior, arteria diafragmatica
inferior y arterias lumbares.

Las variaciones mencionadas en cuanto a nimero y procedencia, hacen
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posible afirmar que las variaciones de las arterias renales no sélo afectan a su
nimero, sino también a su procedencia y podriamos afirmar que las arterias
renales pueden tener su origen bien directamente de la aorta o de ramas de ésta
cn un territorio gue se extiende entre la duodécima vérichbra toracica y la segunda
vértebralumbar cuando su procedencia es de la aorta, y que fuera de este territorio
s0lo lo hace en las iliacas y en la sacra media. Este dato es aplicable no sélo a las
variaciones en tanto existe normalidad en la situacion de los riflones, sino
también en cuanto a las malformaciones renales incluyendo aqui las anomalias
de namero y posicion de los mismos, y asi ¢s mas frecuenic cl origen en las iliacas
y sacra media en aquellos casos en los que cl rindn esta situado en la pelvis.

Ademais del territorio que las arterias renales irrigan normalmente es decir
rinén, suprarrenales, pelvis y porcion inicial del uréter y grasa perirrenal, las
arterias renales pueden dar origen a ramos destinados a otras estructuras como
son la arteria hepdtica coman, suprarrenal media, arterias gonadales, arterias
lumbares, arterias colicas, arterias diafragmaticas inferiores y también han sido
descritos ramos pancredticos; la arteria hepética como rama de la renal siempre
procede de 1a arleria renal derecha, mientras que los ramos pancreaticos suelen
ser ramos de la arteria renal izquierda.

La variabilidad de origen, nimecro y distribucidn de las arterias renales va
ligada a la morfogénesis renal y sin entender ésta cs dificil explicarse estas
VATIACIONES .- oo el

Los rifones se originan ¢n nuestra cspecie de una parte del mesodermo
paraxial, situado latcral a los somitos y medial a la limina lateral que tapiza la
cavidad celémica, y que reciben el nombre de tmasa o yema intermedia. Estamasa
intermedia es en vertebrados inferiores segmentada, en o mamiferos se produce
una fusion longitudinal de toda la masa intermedia para dar lugar al denominado
«cordon nefrogeno». Estasegmentacion se pierde pues, pero solo en la superficic
ya que en sus derivados se conserva el caricter metamérico, la porcion mas
craneal formara el pronefros, la zona media dard lugar al mesonefros y pordltimo
la mas caudal constituira el metanefros, esta Glitima parte serd la que de lugar al
rinén definitivo y ticne como caracteristica el no estar segmentado. Esta sepa-
racion en tres unidades del cordén nefrogénico es morfologicamente artificial ya
que como sefialé Fraser (1920) el origen es comin y posee unas propiedades
morfogenéticas similares en toda su extension, siendo ésto cvidente en el
mecanismo de formacidn de las nefronas de las tres partes y quiza sea correcto
el recordar aqui ¢l sentir de Torrey (1954, 1965) al definir al sistema renal
embrionario como una unidad tinica: el «holonefros». Estas tres partes s¢ desa-
rrollan secuencialmente en el espacio y cn ¢l tiempo.

El pronefros humano es vestigial y sélo han podido ser descritos algunos
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grupos aislados celulares glomerulares por Heuser (1930) y Torrey (1954) en
embriones de 8 somitos, su situacién pues corresponde a los somitos occipitales
y cervicales y s0lo alcanzarian hasta el séptimo segmento cervical. Estas
estructuras vestigiales nunca comunicarian con ¢! conducto excretor y segin
Torrey nunca formarian glomérulos; los grupos celulares descritos por estos
autores sufren un proceso de degeneracion crineo-caudal, de tal suerte que los
mds craneales han desaparecido cuando aparccen los més caudales.

Hacia el dia veinticuatro postfecundacién, aparece el conducto néfrico como
un corddn solido que empieza a la altura del 8 somito en la region mas lateral de
la masa intermedia y se extiende basta los somitos 14-15. En el tejido de lamasa
intermedia empiezan a diferenciarse los primeros tubulos a la misma altura que
el cordon néfrico pero no existe conexion entre ambas estructuras, corresponderian
estas formaciones tubulares a la parte mas craneal del mesonefros, estas forma-
ciones son muy transitorias puesto que los tibulos mas craneales van desapa-
reciendo conforme se van formando los mas caudales. A partir del somito 14,
veinticinco dias, los tubulos conectan con ¢l conducto néfrico que pasa a
denominarse conducto mesonéfrico o de Wolf, cn esta fase los mas craneales ya
han degenerado y estos tibulos esiarian situados, tedricamente a la altura del
primer scgmento toricico. Hacia el dia veintiséis el conducto de Wolf alcanza la
cloaca. En este mismo dia, y debido en parte a la degeneracion de los tibulos mas
craneales y al crecimiento en longitud del embrion, los tibulos mesonétricos mas
craneales estan situados a la altura del esbozo hepético y distalmente sc habrian
diferenciado hasta la altura de la unién del intestino con la cloaca.

El tabulo mesonéfrico esta constituido por un glomérulo rodeado de una
cipsula de Bowman que drena por un tibulo que se dirige lateralmente para ir,
tras formar un asa, al conducto de Wolf. Las arterias mesonéfricas surgen como
ramas paralelas, en dngulo recto, de la cara lateral de la aorta dorsal en su nivel
toracicoy lumbar (arterias espldcnicas luterales tordcicas y lumbares), estos vasos
se forman y degeneran con Jos glomérulos que irrigan. Al principio se forma un
tibulo por cada somito con posterioridad se desarrollan mas que el total de
somitos, muy probablemente por subdivision o por brotes de los ya existentes. La
degeneracién de los tibulos mesonéfricos es tan rapida que al inicio de la séptima
semana (13 mm.) los tibulos mesonéfricos en degeneracion estdn a nivel del
cardias y alos 40 mm. (décima semana) ya no hay unidades mesonéfricas intactas
(Altschule, 1930). La evolucion ulterior de las células mesonéfricas de los
tibulos en regresién parcce jugar un papel importante en los procesos de
diferenciacion de la génada.

Ladiferenciacion del metanefros depende de [a formacion y desarrollo de fas
estructuras mesonéfricas, mas concretamente del desarrollo y diferenciaciéon del
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conducto mesonéfrico ya que a partir de éste en los embriones de 4 mm.
{veintiocho dias) aparcce la yema ureteral. Esta aparcce en e} conducto de Wolf
justo cuando éste se incurva, a nivel del primer somito sacro, para dirigirse a
desembocar en la cloaca, su situacion es dorsomedial con respecto al conducto.
Con posterioridad crece en direccion craneal, entrando en contacto su extremo
cetilico con el polo mas caudal del mesodermao metanéfrico que no presenta
signos de segmentacion, en estas fases cl metanefros estd situado caudal a la
vesicula mesonéfrica mas inferior. Hacia los 6 mm. ¢l brote ureteral, en
crecimiento craneal, empieza a dicotomizarse y produciendo brotes sccundarios
que dardn lugar a la pelvis y cilices primarios, alrededor de estos brotes el
mesénquima metanéfrico estd mas condensado y empiezan los mecanismos de
interaccion brotes urcterales-blastema metanéfrico que conduciran a la forma-
cion del rinén definitivo (Pucrta y cols. 1980).

Cuando el uréter entra en contacto con cl metanciros el futuro rifidn esti
situado a nivel de la 2.%-3.* vértebra sacra, recibiendo su irrigacion de la aorta
dorsal sitnada ventral al eshozo blastematico del sacro, las artertas surgen igual
que las destinadas al mesonefros, a varios niveles (1-4 segmentos sacros)
constituyendo las arterias espldcnicas laterales sacras. A partir de los 6 mm. ¢l
metanefros sufre un proceso de crecimiento en direccion craneal y otro de
rotacion del hilio en direccion medial, a los Y mm. ya estd situado inmediatamente
caudal a las arterias umbilicales, hacia los 13 mm. va estd crancal a dichas
arterias, alos 18 mm. alcanza la parte més inferior de la capsula suprarrenal, entre
los 23 y 25 mm. el hilio renal esta situado en el extremo cefélico del mesonetros
que sc sitia a nivel del esbozo del estomago, alcanzando de esta forma su
situacion definitiva. Durante su ascenso el rindn recibe ramas de la aorta dorsal
anivel lumbar (arterias esplicnicas laterales lumbares). La capsula suprarrenal
recibe también la irrigacion de las tres primeras arterias esplacnicas laterales
lumbares.

Analizado el desarrollo del rifion veremos a continuacion como se confor-
man las arterias renales.

Las primitivas arterias embrionarias son las aortas dorsales derecha e
izquierda que pueden ser identificadas en estadios muy precoces como dos tubos
que continian al saco adrtico. Cada uno de ellos forma un arco rodeando la cara
lateral del intestino anterior, a nivel de la faringe, situdndose a continuacion en
la cara posterior del intestino medio; a este nivel tienen un aspecto plexiforme
(embrioncs de 7 somitos). En cstos estadios las aortas dorsales dan (Fig. 1): A)
ramas intersegmentarias, situdndose entre los somitos correspondientes, su
origen lo hacen formando un dngulo recto son lus arterias infersegmentarias
somdticas; B) ramas esplicrnicas ventrales, destinadas al aparato digestivo y
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visceras derivadas de él; C) ramas espldcnicas laterales, destinadas a la masa
intermedia v sus derivados (pronefros, mesonefros, metanefros, gonadas y
cdpsula suprarrenal); D) ramas vitelinas (2), para cada lado del saco vitelino y
E} caudalmente las aortas se contindan con las arterias wmbilicales, que parecen
ser la continuacion de ellas, son estas arterias umbilicales as primeras ramas que
se gbservan.

Figura | —FEsquema de un corte transversal wdeal det abdomen de wiembrion al final del segundo

mes posifecundacion. A: Aorta dorsal, D: Tubo digestivo, E: Arteria espldcnica veatral, I Arteria

intersegmentaria somdatica, L: Arteria esplacnica lateral, M. Derivados de la masa intermedia

{meso y metanefros, suprarrenales y gonadas). 1.—Anastomosis longitedinal interespldcnica

lateral. 2.—Anastomaosis longitudinal precostal de la arterias somdticas laterales. 3. —Anastomosis

longitudinal esplacnica ventral v dorsal. 4 —Anastomosis longitudinal espldcnica ventral y
anterior.

Durante el desarrollo embrionario las wortas dorsales van a sufrir un proceso
de remodelacidn importante. Por encima de los terceros arcos adrticos persisten
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y dan lugar a las carétidas internas. En este mismo periodo sc produce la fusion
de las aortas dorsales que s¢ sitha por debajo del quinto segmento toracico,
desaparcce la aorta dorsal derecha situada entre ¢l cuarto arco tordcico y la
séptima arteria intersegmentaria cervical.

Las arterias umbilicales tras la fusion de las aortas surgen de la cara
ventrolateral de la aorta, v en su trayecto hacia el pediculo umbilical pasan
lateralmente al conducto excretor del mesonefros (conducto de Woll), en esta
fase la parte proximal de cada arteria umbilical se une a una arteria que surge cn
angulo recto a nivel de la porcidn caudal de ta aorta, esta vaso representa la quinta
arteria intersegmentaria lumbar y es denominado en algunos tratados como la
raiz dorsal de laarteriaumbilical, siendo laraiz ventral la propia arteria umbilical,
la union entre raiz dorsal y ventral esta situada dorsal a los uréteres.

Con posterioridad la raiz dorsal se ramifica por las visceras pélvicus, donde
establecen conexiones con las arterias intersegmentarias somaticas sacras, y da
lugar a una rama que se dirige al esbozo del miembro inferior es la arteria axial.
Seguidamente las ramas pélvicas, debido al desarrollo de los érganos pelvianos
adquicren un gran desarrollo, quedando la raiz ventral, la primitiva arteria
umbilical, mucho menos desarrollada al tiempo que cstablece anastomosis con
los vasos intrapélvicos; en el curso de pocos dias desaparece 1a raiz ventral con
lo que la primitiva arteria umbilical pasa a estar originindosc cn los ramos
pelvianos dc la raiz dorsal que en este mismo periodo de tiempo surgen de la
quinta arteria intersegmentaria como un solo tronco que después se ramifica, esta
raiz de origen coman es la arteria iliaca intcrna, mientras que la arteria axial dara
lugar, debido al crecimiento del miembro inferior a la arteria iliaca externa de la
que surgira la arteria femoral.

Estos cambios también afectan a la porcidn sacra y coccigea de laaorta dorsal
ya que al perder gran parte del aporte sanguineo, debido al desarrollo de las
artcrias iliacas y a las anastomosis que existen entre las intersegmentarias sacras
queda reducida en calibre constituyendo la arteria sacra media de la que siguen
surgiendo en nimecro variable arterias intersegmentarias somaticas sacras.

Las arterias intersegmentarias somalicas suelen distribuirse entre la
musculatura de las paredes laterales del tronco y terminan anastomosindose
entre si en la region ventral del cuerpo. Entre estas arterias suelen formarse
anastomosis longitudinales sobre todo a nivel de la region ventral al esbozo de
los cuerpos vertebrales, constituyendo arterias intersegmentarias precostales o
prevertebrales; esta disposicion se desarrolla mas en algunas regiones del cuerpo
embrionario, dando lugar a las arterias intercostal superior en la regién tordcica
y cn la region lumbar a las ramas que unen las arterias lumbares entre siy con la
rama iliolumbar procedente de la arteria iliaca interna.
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Las arterias esplacnicas ventrales surgen ventralmente de la aorta dorsal y
adoptan una disposicion mas o menos segmentaria, surgen abundantes ramas que
se distribuyen en el mesodermo visceral de la esplacnopleura irrigando a las
estructuras derivadas del aparato digestivo. En las fases iniciales estan unidas
entre si por anastomosis longitudinales que se disponen a lo largo de las caras
dorsal y ventral del tubo digestivo, constituyendo las anastomosis esplicnicas
ventrales y dorsales, El desarrollo de estos vasos longitudinales junto con la
elongacidn del tubo digestivo hace que muchas ramas espliacnicas ventrales
desaparezcan y queden reducidas a tres troncos voluminosos que surgen de la
aorta: El tronco celfaco y las arterias mesentéricas superior e inferior.

Pero esta reorganizacion se complica debido no sélo a la persistencia y a las
modificaciones de las anastomosis espldcnicas sino también a los procesos de
rotacion que sufren las visceras del aparato digestivo, asi la anastomosis
esplacnica dorsal permanece constituyendo las arterias gastroepipldica,
pancrediico duodenal y las ramas colicas de las arterias mesentéricas, la
anastomosis esplacnica ventral permanece formando las arterias gastricas derecha
e izquierda y la arteria hepatica. Los fendmenos de rotacion del intestino
embrionario junto con las modificaciones que sufren en su disposicion inicial las
visceras derivadas de la masa intermedia, asi como el discurrir de estas arterias
esplacnicas ventrales por el mesodermo de la esplacnopleura hacen que puedan
producirse anastomosis entre estos troncos primarios o sus ramas con tos troncos
primarios o sus ramas de las arterias somdticas intersegmentarias o con las
arterias esplicnicas laterales o sus ramas.

Las arterias espldcnicas laterales dan ramas destinadas a las estructuras
derivadas de la masa intermedia. Se¢ forman ramas pronéfricas, mesonéfricas,
metanéiricas, suprarrenales y gonadales. Las arterias son segmentarias pero
también tienen anastomosis longitudinales entre si, y pueden anastomarse con las
ramas de las artertas somaticas intersegmentarias y con las ramas de las arterias
esplacnicas ventrales. Las arterias pronéfricas y mesonéfricas regresan conforme
degeneran dichas estructuras, las arterias metanéfricas que irrigan al metanefros
surgen inicialmente de la zona de la aorta que va a dar lugar a la arteria sacra
media, Figura 2A.

Conforme se va produciendo el ascenso del metanefros éste va perdiendo su
conexion con las arterias sacras y la adquiere con las arterias situadas mis
cranealmente, como son las arterias esplacnicas laterales lumbares. La maés
caudal de éstas no existe y esté representada por la quinta arteria intersegmentaria,
que como hemos visto forma la raiz dorsal de [a arteria umbilical. La cuarta dari
Jugar a la arteria gonadal (espermatica u ovdrica) y también contribuye a la
irrigacion del metanefros, Figura 2B, con el ascenso del mietanefros y el descenso
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de la génada aquel pierde su conexion con la cuarta arteria espldcnica lateral
lumbar y recibe su irrigacion de la tercera esplicnica lateral que estd irrigando la
parte mas caudal de la gldndula suprarrenal, Figura 2C. El metanefros adquiere
su disposicion definitiva a mediados del tercer mes recibiendo entonces la
irrigacion de la arteria suprarrenal inferior, el mayor desarrollo del metanefros en
la vida fetal, debido al inicio de su funcionalismo, y las rotaciones que sufre hasta
alcanzar su localizacidn definitiva hacen que lo que cra una rama de la arteria
suprarrenal inferior pase a ser muy voluminosa quedando entonces la arteria
suprarrenal inferior adelgazada, por lo que ésta parece surgir como rama de la
arteria renal. Este es el fendmeno que conduce a que la arteria renal sea rama de
la aorta y la suprarrenal inferior sca rama de la renal lo contrario de lo que ocurre
en la vida cmbrionaria, Figura 2C.

Cuando ¢l ascenso del metanefros es mayor puede recibir irrigacion de la
segunda arteria esplacnica lateral, que normalmente constituyc la arteria
suprarrenal media.

El origen de las arterias renales a partir de las suprarrcnales, gonadales
pueden ser explicado por dos mecanismos distintos: A) que el metanefros
mantenga su concxion embrionaria transitoria con estos vasos o B) que a través
de las anastomosis longitudinales que existen entre las arterias csplacnicas
laterales se mantenga ta conexidn a través de estas anastomosis adquiriendo gran
desarrollo y no produciéndose o atrofiandose la conexion del metanefros con la
tercera arteria esplacnica lateral lumbar; el que los vasos gonadales o suprarrenales
surjan de la arteria renal seria por la inversion del mismo mecanismo.

La existencia de arterias polares se debe a la persistencia de pequenos vasos
posiblemente mesonéfricos que en el curso de degeneracion del mesoncfros en
lugar de atrofiurse pasan a nutrir las zonas del mctanefros que estin en su
vecindad. Lapresenciade arterias renales dobles o triples hasido atribuida a estos

Figura 2.—Fsquema gue muestra la evolucion de la irrigacion del rifidn y de las cdpsulas

Aﬁ'uf)!’(lr!’(‘fltll'(‘b‘.'

A)  Fascs iniciales del desarrollo: La irrigacidn del metanefros procede de la arleria sacra media
(1). Luas tres primeras arterias espldcnicas laterales (2) irrigan a la suprarrenal (5) y al
diafragma (D). La cuarta (4) a la gdnada {G). La quinta (5) dard lugar a la arteria iliaca (I). a)
Aorta, U} Art. Umbilical.

B) Fuases intermedias: El metanefros recibe su irrigacion de las arterias esplacnicas laterales ¢n
cste caso sc ha representado la cuarta arteria que ieriga inicialmente a la génada y que también
triga transitoriamenie al metanefros. El mayor desarrollo del diafragma hace que la arteria
suprarrenal superior sea rama de la diafragmatica inferior.

C) Fase definitiva: El metanefros adquiere su irrigacion a partir de la tercera arteria esplicnica
lateral, pasando a ser ta arteria suprarrenal inferior rama de la arteria renal.
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mismos vasos, pero en mi opinién también pueden deberse a que exista un
nimero anémalo de arterias csplacnicas laterales que irriguen a la suprarrenal y/
o al metanefros.

La primera arteria espldcnica lateral lumbar irriga desde su inicio a la parte
mas craneal y lateral de la cdpsula suprarrenal, dando una rama colateral
destinada al mesenquima del septum transversum, de donde va a derivar,
fundamentalmente, entre otras estructuras ¢l diafragma, el mayor desarrollo de
¢ste hace que esta rama adquiera un mayor calibre, en un proceso similar al de
la arteria renal, v la arteria suprarrenal superior pasa a ser rama de csta arteriz que
constituird cn el adulto la arteria diafragmética o frénica inferior, Figura 2.

No debemos olvidar que estas arlerias esplacnicas laterales estableccn
anastomosis cntre si a través de arterias longitudinales y que la persistencia de
una de estas anastomosis puede dar lugar a una irrigacién suplementaria del
1iidn, ramas renales procedentes de la frénica, suprarrenal media o gonadal, pero
que también por motivos no claramente establecidos cstas anastomosis pueden
adquirir tal importancia que puedan constituir el vaso renal mas importante.

La presencia de arterias renales procedentes de vasos destinados al aparato
digestivo (hepaticas, cdlicas) o que estas ramas digestivas procedan de la arteria
renal se explica mas dificilmente. La conexidn se podria realizar a través de
concxiones entre las anastomosis longitudinales de las arterias esplicnicas
ventrales o dorsales. La constancia, cuando existe, de la arteria hepatica surgiendo
como rama de Ia arteria renal derecha o a la inversa la renal derecha surgiendo
como rama de la hepdtica, hace factible pensar que deba existir una conexion
entre la anastomosis longitudinal ventral de las arterias espldcnicas ventrales con
las arterias esplacnicas laterales lumbares derechas. El que la arteria renal
izquierda, ocasionalmente, de ramas pancreatico duodenales y ramas célicas, 0
lo contrario que el rindn izquierdo pueda ser irrigado, suplementaria o inicamente,
por dichas arterias, es explicado por la conexidn con la anastomosis longitudinal
dorsal de las arterias espldcnicas ventrales con las arterias esplacnicas laterales
lumbares. El problema reside cn saber cuando sc establece la conexidn, si cn las
fases iniciales antes de la rotacién del asa intestinal o estas anastomosis se
producen cuando se producen los fendmenos de pegamiento del intestino.

En mi opinién estos hechos pueden ocurrir, pero no debemos olvidar la
existencia de que lasarterias esplacnicas laterales, tanto derechas como izquierdas,
en su discurrir hacia los 6rganos a los que van destinados establecen conexiones
con las ramas de las arterias espldcnicas ventrales y que estos hechos ocurren muy
precozmente, aunque de forma muy transitoria y por tanto podria ocurrir que los
hechos descritos en el parrafo anterior sc debicran a la persistencia de estas
conexiones cn estadios muy precoces del desarrollo.
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La explicacion de estas redistribuciones vasculares ha sido atribuida a
adaptacioncs hemodinamicas de las distintas redes vasculares en el curso del
desarrollo (Barth y cols., 1976).

Elorigende las arterias renales a partir de la arteria sacra media o de las ilfacas
es mis frecuente en los rifiones con anomalias de posicion y son ficilmente
explicables por que lotinico que hace el rindn adulto es mantener la conexidn con
los vasos que irrigan al metanefros cn su etapa inicial del desarrollo.

De cualquier forma las variaciones existentes en el adulto son tan frecuentes
que las interpretaciones embrioldgicas de las mismas se haccen dificilmente
explicables en todos los casos y es un campo de investigacion abierto a todos los
interesados en ¢ste campo.
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