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Capitulo |

Resumen

El conocimiento clasico sobre la anatomia de los vasos arteriales renales se ha descrito
como una arteria renal principal proveniente de la aorta abdominal a nivel de los discos
intervertebrales de L1 y L2. Sin embargo, la presencia de dos o mas arterias es de gran
probabilidad y son definidas como vasos o ramas provenientes de la aorta que entran

al parénquima renal mediante sus polos.

En el ambito clinico es importante conocer y tener en cuenta la presencia de las
caracteristicas de las variaciones anatomicas ma frecuentes en la vasculatura renal. Se
analizaron 200 angiografias TC de aorta abdominal, realizadas por diferentes
indicaciones, en Monterrey, Nuevo Ledn durante el periodo de 2014-2017. Se
examinaron de forma bilateral las arterias renales, y se describieron los niveles
vertebrales de origen encontrados, asi como sus patrones de distribucion mas

frecuente.

Se encontré que el 78.5% de la poblacion estudiada presentaban arterias renales

unicas y 21.5% arterias renales accesorias.

Asi mismo se encontraron diferencias significativas entre género para la longitud de la
arteria renal principal derecha y la arteria principal izquierda, asi como para el diametro

de la arteria renal principal derecha asociandose hacia el género masculino.




Respecto al origen vertebral de las arterias renales encontramos mayor prevalencia en

el nivel vertebral de origen L1.




Capitulo Il

Introduccion

El trasplante renal es la terapéutica de eleccidn para pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) en fase terminal. Esta opcion ofrece al paciente una mayor calidad de
vida y reduccién de morbimortalidad en comparacion con la hemodialisis y didlisis
peritoneal. Debido a que la ERC es una entidad de alta prevalencia (oscilando entre el
3y 21.8% a nivel mundial) aunado a la poca disponibilidad de donadores, el nUmero de

drganos para su trasplante es reducido OPTN).

Se reportaron 4,671 decesos de pacientes que esperaban trasplante renal en EE.UU.
en el afio 2014. Al décimo mes de 2017, 96,224 personas se encuentran en lista de
espera para dicho drgano. A pesar de la gran demanda sdlo 5,367 trasplantes se
llevaron a cabo en el periodo de Enero-Febrero de 2017, siendo 4,465 procedentes de
donador cadavérico y 902 de donadores vivos (OPTN). La media de tiempo en lista de
espera es de 3.6 afios variando de acuerdo con compatibilidad y disponibilidad (NKF) a
nivel Latinoamérica, en el 2013 se realizaron 9,491 trasplantes segin estudio basado
en El Registro Latinoamericano de Didlisis y Trasplante Renal, siendo un 70.4%
proveniente de donante cadavérico. En México de 13,261 personas que requieren
trasplante sélo 1,693 trasplantes se han reportado en el afno con un tiempo de espera

promedio de 24 a 30 meses.

Los factores como la disponibilidad de un donante vivo compatible, la capacidad de la
institucion médica para la obtencioén de drganos y la amplitud de su lista de espera
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estan implicados en la reduccion de especimenes disponibles. Para esto, opciones
como la ampliacién de los criterios de donacioén y la promocién de donacidn en la vida
son empleadas para maximizar el numero de especimenes posibles. Por otra parte,
gracias a la introduccidon de la nefrectomia laparoscdpica de donante vivo (NLDV) se ha
aumentado la tasa de donadores vivos en algunos paises ya que la recuperacion en los

donantes es mejor comparado a la nefrectomia tradicional mediante cirugia abierta.

El conocimiento clasico sobre la anatomia de los vasos arteriales renales se ha descrito
como una arteria renal principal proveniente de la aorta abdominal a nivel de los discos
intervertebrales de L1 y L2, que posteriormente se ramifican para finalizar en el
parénquima renal. Sin embargo, la presencia de dos o mas arterias es de gran
posibilidad y son definidas como vasos o ramas provenientes de la aorta que entran al

parénquima renal mediante sus polos.

Debido a que la incidencia de complicaciones vasculares, como estenosis de la arteria
renal o necrosis ureteral por mal reconstruccion de arterias del polo inferior, es mayor
en injertos con multiples vasos renales; la presentacion de variaciones anatémicas en
dichos injertos se considera una contraindicacion relativa para la donacion del rifién y
se deja a consideracion del médico tratante, debido a que las técnicas quirdrgicas
requeridas propician el aumento del tiempo de isquemia, factor importante en la
funcionalidad del injerto. Dentro de las variaciones anatémicas podemos encontrar
quistes renales, ureteros dobles y multiplicidad de vasos, siendo la presencia de
arterias renales accesorias (ARA) el hallazgo mas frecuente presentandose en

promedio el 30% de los casos con variabilidad en relacion a la etnia y caracteristicas de




la poblacion. La frecuencia de ARA en poblacion procedente de Malasia se aproxima al

4% en contraste a poblacion Colombiana y Brasilefia con 25% y 61% respectivamente.

En el ambito clinico es importante conocer y tener en cuenta la presencia y las

caracteristicas de las variaciones anatomicas mas frecuentes en la vasculatura renal.

El objetivo del estudio es evaluar la prevalencia de arterias renales multiples en

poblacién mexicana mediante angiografia TC.




Capitulo Il

Hipotesis

Existe diferencia significativa de la prevalencia de variantes anatomicas en las arterias
renales en la poblacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” con

respecto a otras poblaciones previamente estudiadas.




Capitulo IV

Objetivos

Determinar la prevalencia de arterias renales multiples mediante angiografia pos

tomografia computarizada (ANGIOTAC) en poblacidon mexicana.

Determinar la longitud de las arterias renales principales desde su punto de origen en la

aorta hasta el sitio de entrada de la paréngquima renal.

Determinar el diametro luminal promedio de las arterias renales principales accesorias.

Determinar los niveles vertebrales de origen.

Comparar las diferencias encontradas entre género.

‘ ‘_ ‘P,_.‘_. - _.4 ; \ l :

Figura 1. Reconstruccion VR de angiotac de abdomen




Capitulo V
Material y métodos

Mediante este estudio transversal, observacional, retrospectivo y descriptivo se
determind la prevalencia de arterias renales multiples en poblacion mexicana. Se
analizaron 200 angiografias TC de aorta abdominal, realizadas por diferentes
indicaciones, procedentes de pacientes que acudieron al Centro Universitario de
Imagen Diagndstica en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en

Monterrey, Nuevo Leén, durante el periodo de 2014-2017

Se utilizd el sistema SPSS version 20 (BM, ARMONK, NY, USA) para Mac. Se
realizaron las pruebas de nomalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las
comparaciones entre los distintos grupos de estudio se realizaron mediante |la prueba
de U de Mann-Whitney. Un valor de P igual o menor a 0.05 fue considerado como

estadisticamente significativo.




Capitulo VI

Resultados

Se realizaron pruebas de Kolmogorov-Smirnov para determinar el tipo de distribucion
normal se decidid utilizar estadistica no paramétrica. Las comparaciones entre los
distintos grupos de estudio se realizaron mediante la prueba de U de Mann-Whitney.
Un valor de P igual o menor a 0.05 fue considerado como estadisticamente
significativo. Se utilizd el paguete estadistico SPSS version 20 (BM, ARMONK, NY,

USA), para Mac.

Se analizaron 200 angiografias por tomografia computarizada de las cuales 106
(53.0%) pertenecian a mujeres y 94 (47.0%) a hombres. Se encontré que 157 (78.5%)
personas contaban con arterias renales Unicas y 43 (21.5%) con arterias renales
accesorias, de las cuales 36 (18.0%) se encontraban unilaterales y 7 (3.5%) bilaterales

(Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia arterias renales principales y accesorias derecha e izquierda.

Variable f %
Sexo
Femenino 106 53.0
Masculino 94 47.0
Arterias Renales Unicas 157 78.5
Arterias Renales Accesorias 43 21.5
Unilateral 36 18.0
Bilateral 7 3.5
Arterias renales accesorias Unilaterales
Lado derecho 16 44 .4
Lado izquierdo 20 55.6

Nota: f:frecuencia, %=porcentaje, n=200




Asi mismo se puede observar que la longitud de la arteria renal principal derecha tenia
una media de 48.73mm (DE=16.02), mientras que la longitud de la arteria renal
principal izquierda tuvo una media de 40.62mm (DE=15.08). De igual manera la
longitud de la arteria renal accesoria derecha tenai una media de 31.15mm (DE=32.87),
mientras que la longitud de la arteria renal accesoria izquierda presento una media de

30.36mm (DE=26.75). Tabla 2

Tabla 2. Longitud arteria renal principal y accesoria derecha e izquierda

Variable n X DE
Longitud de la arteria renal principal 200 48.73mm 16.02
derecha

Longitud de la arteria renal principal 200 40.62mm 15.08
izquierda

Longitud de la arteria renal 16 31.15mm  32.87
accesoria derecha

Longitud de la arteria renal 20 30.36mm  26.75

accesoria izquierda

Nota: n=muestra total, X=Media, DE= Desviacion Estandar

Respecto al diametro de arterias renales se encontré que la media del diametro mayor
de la arteria renal derecha fue de 6.21mm (DE=0.90), mientras que el diametro menor
fue de 4.81mm (DE=0.77), asi mismo el diametro mayor de la arteria principal izquierda

fue de 6.27mm (DE=0.87) y el diametro menor fue de 4.91mm (DE=0.84).

De igual manera se encontrd que el diametro mayor de las arterias renales accesorias
derechas fue de 2.5mm (DE=2.0) y el diametro menor presento una media de 1.9mm
(DE=1.1), de igual manera el diametro mayor de la arteria renal accesoria izquierda
presento una media de 2.8mm (DE=2.6) y el diametro menor fue de 2.1mm (DE=2.6) y
el diametro menor fue de 2.1mm (DE=1.8) Tabla 3.

Tabla 2. Longitud arteria renal principal y accesoria derecha e izquierda
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Tabla 3. Diametro mayor y menor de arterias renales principales y accesorias derecha
e izquierda.

Variable n X DE
Diametro mayor arteria renal 200 6.21mm .90
principal derecha

Diametro menor arteria renal 200 4.81mm a7
principal derecha

Diametro mayor arteria renal 200 6.27mm .87
principal izquierda

Diametro menor arteria renal 200 4.91mm .84
principal izquierda

Diametro mayor arteria renal 16 2.5mm 2.0
accesoria derecha

Diametro menor arteria renal 16 1.9mm 1.1
accesoria derecha

Diametro mayor arteria renal 20 2.8mm 2.6
accesoria izquierda

Diametro menor arteria renal 20 2.1mm 1.8

accesoria izquierda

Se encontrd que de las arterias renales principales, 3 arterias del lado derecho y 4
arterias del lado izquierdo se originan a nivel del disco intervertebral de T12-L1, 170
arterias renales derechas y 170 del lado izquierdo se originan a nivel del cuerpo
vertebral L1, 26 arterias renales derechas y 26 del lado izquierdo se originan a nivel del
cuerpo vertebral de L2, solo 1 arteria renal principal derecha se origind a nivel del

cuerpo vertebral de L5. Figura 1.
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Figura 2. Nivel vertebral de origen de las arterias renales principales derecha e

izquierda

Se encontrd que de las arterias renales accesorias del lado derecho, 11 se originaban a
nivel del cuerpo vertebral de L1, 3 a nivel del cuerpo vertebral de L2 y 2 a nivel del
cuerpo vertebral de L3. Asi mismo de las arterias renales accesorias del lado izquierdo
1 se origind a nivel del disco intervertebral de T12-L1, 10 a nivel del cuerpo vertebral de

L1 y 8 a nivel del cuerpo vertebral de L2 y 1 a nivel del cuerpo vertebral de L3. Figura 2.
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Figura 3. Nivel vertebral de origen de las arterias renales accesorias
derechas e izquierda.

Respecto a las arterias renales accesorias bilaterales se encontrdo que a nivel del
cuerpo vertebral de L1 se originaban 3 arterias del lado derecho y 2 del lado izquierdo,
de L2 se originaban 3 arterias del lado derecho y 4 del lado izquierdo y de L4 se

originaban 1 del lado derecho y 1 del lado izquierdo. Figura 3.
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Figura 4. Nivel vertebral de origen de las arterias renales accesorias
bilaterales derechas e izquierdas

Respecto a las diferencias entre genero se encontré que la longitud de la arteria renal

principal derecha era mayor a los hombres.

(X=51, DE=17) comparacion a las mujeres (X=46, DE=15), de igual manera la longitud

de la arteria renal principal izquierda fue mayor en hombres.
(X=45, DE=17 que en mujeres (X=36, DE=12)

En relacion a las arterias renales accesorias se encontrd que la longitud de la arteria
renal accesoria derecha era mayor en hombres (X=40.3, DE=33.9) que en mujeres
(X=20.7, DE=29) Asi mismo respecto al diametro mayor de la arteria renal accesoria
derecha se encontré que era mayor en hombres (X=0.8, DE=1.8) respecto a mujeres

(X=0.3, DE=1.2).
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Tabla 4. Diferencias entre género

Mujer Hombre

Media (mm) | DE Media (mm) | DE
Longitud arteria renal principal 46 15 51 17
Derecha
Longitud arteria renal principal 36 12 45 17
izquierda
Diametro mayor arteria renal 6.1 0.9 6.4 0.9
principal derecha
Diametro menor arteria renal 0.7 0.7 5.0 0.8
principal derecha
Diametro mayor arteria renal 6.2 0.8 6.4 0.9
principal izquierda
Diametro menor arteria renal 4.9 0.8 5.0 0.9
principal izquierda
Longitud arteria renal 20.7 29 40.2 33.9
accesoria derecha
Longitud arteria renal 30.9 257 29.8 28.2
accesoria izquierda
Diametro mayor arteria renal 0.3 1.2 0.8 1.8
accesoria derecha
Diametro menor arteria renal 0.3 1.0 0.6 1.4
accesoria derecha
Diametro mayor arteria renal 0.6 1.6 0.6 1.7
accesoria izquierda
Diametro menor arteria renal 0.4 1.1 0.5 1.2
accesoria izquierda.
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Capitulo VII

Discusion

Particularmente, en los trasplantes de rifién las variantes anatdémicas renales son
relevantes para la eleccion del sitio de nefrectomia. La irrigacion de diversos
componentes del sistema genitourinario puede verse comprometida posteriormente a la
nefrectomia. Ademas, la presentacion de multiples arterias requiere mayores
anastomosis con prolongacion de los tiempos de isquemia pudiendo interferir en la

funcidn del érgano, en el rechazo agudo e hiperagudo, y la incidencia de falla renal.

Segun la literatura revisada, existe poca informacion sobre la prevalencia y
caracteristicas de las arterias renales mdiltiples en poblacién mexicana mediante un
estudio de imagen vy al tratarse de un hallazgo fluctuante entre poblaciones hace falta
investigar el tema. Debido a la importancia de la evaluacion preoperatoria para diversos
procedimientos, en primera instancia el trasplante renal, seguido de reconstrucciones
vasculares se requiere mayor conocimiento de los vasos renales, de sus

anormalidades mas frecuentes, asi como su variabilidad entre sexos.

De esta manera, los resultados del estudio permiten a especialistas del campo conocer
sobre los posibles hallazgos en el ambito clinico y apoyar a la toma de decisiones para

mayores resultados de éxito y menores tazas de complicaciones.
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Capitulo VIII

Conclusiones

Se encontrd que el 78.5% de la poblacion estudiada presentaban arterias renales
Unicas y 21.5% arterias renales accesorias.

Asi mismo se encontraron diferencias significativas entre género para la longitud de la
arteria renal principal derecha y la arteria principal izquierda asi como para el diametro
de la arteria renal principal derecha asociandose hacia el género masculino.

Respecto al origen vertebral de las arterias renales encontramos mayor prevalencia en
el nivel vertebral de origen L1.

Por lo tanto es importante conocer la presencia de variantes de la arteria renal en todo
candidato de donacion renal; ademas el estudio de tomografia axial puede revelar

patologias de las arterias renales y/o de los rifiones.
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Resumen autobibliografico

Naci y creci en Monterrey Nuevo Ledn, México soy el hijo menor de una familia donde
mis padres son profesionistas, mi padre Médico Cirujano y Partero y es el sustento de
la familia y mi madre ademas de desarrollar su vida profesional como enfermera
general se encarga de todo lo relacionado a las actividades del hogar. Recibi
educacion primaria y secundaria en instituciones publicas, asi mismo curse mis
estudios de nivel medio superior y superior en la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn, realizando mis estudios como Médico Cirujano y Partero en la Facultad de
Medicina, tiempo en el cual considere a la Radiologia como una gran especialidad que
cuenta con un amplio futuro profesional.

Curse mis 4 afos de formacion como especialista en imagenologia diagndstica y
terapéutica en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” durante los cuales
tuve la oportunidad de desenvolverme y desarrollar mis habilidades como médico

especialista.
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