CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA CIRCULACION
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LA IMPORTANGIA que han tomado re-

cientemente dentro de la cirugia del
rifibn las operaciones conservadoras,
han acrecido la significacién de la dis-
tribucion vascular intra-renal, motivo
de numerosas investigaciones, desde que
Hyrtl publicé en Viena sus trabajos en
1873.

Del empleo de sustancias plasticas
en la técnica de corrosién, se han deri-
vado importantes investigaciones en la
morfologia vascular; actualmente se
emplean con éxito el cloruro de polivi-
nilo (Plastoid) y el éster del dcido me-
tacrilico (Kalloeryl).

Los recientes trabajos de Gravesl:?
Sykes,® Schneider y col, Artelt y col.®
y Matthias” han ensefiado la distribu-
cién interna de la circulacién arterial
y venosa del rifién en el hombre y di-
versos mamiferos; las de Van Kiigel-
gen y col.® la han estudiado igualmen-
te en el perro.

He repetido los estudios de Graves
v Sykes en rifiones de cadaveres huma-
nos de adultos, empleando inyeccién
intravascular de cloruro de vinilo y
corrosion con écido nitrico, previo la-

L Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 22 de noviembre de 1968.

? Académico numerario, Hospital General
de México.

vado y secado del érgano, a una presién
de 1.2 metros de agua. La distribucién
arterial intrarrenal se observa dividida
en dos valvas de situacién anterior y
posterior, de igual volumen, que encie-
rran a las cavidades pielo-caliciales re-
nales. En estas valvas estdn situadas las
arterias interlobares, arciformes e intra-
lobulares con sus miltiples ramifica-
clones,

Si se aislan en el hilio del rifién las
diversas ramas en que se divide la ar-
teria renal desde su salida de la aorta
y se inyectan separadamente con dis-
tintos colorantes, se puede observar la
distribucién de cada una de ellas, en
el interior del parénquima renal.

Desde luego, se observa que no exis-
ten anastomosis, ni entre las arterias de
las valvas, ni entre las ramificaciones.
Cada una de éstas irriga su territorio,
dividiéndose en vasos de calibre cada
vez menor hasta constituir capilares que
terminan en los vasos venosos, por lo
cual se colige, que las arterias son ter-
minales.

Arterias y venas, con esta distribu-
cién, son tan contiguas, que unas y
otras- pueden llegar a tocarse, lo que
explica que Bennet y Wiener? en 58
enfermos en quienes hicieron arterio-
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RI 410-ARTERIAS CARA ANTERIOR

Rifién izquierdo, Irrigacidn en la

Fis, 1.
cara anterior de las ramas segmentarias. En
linea punteada la rama posterior.

grafia después de biopsia renal con
aguja, encontraran 9 fistulas arterio-
venosas y 2 aneurismas, en tanto que
en 90 arteriografias de hipertensos sin
biopsia previa, no encontraran ningin
caso, ni de las primeras ni de los se-
gundos.

En ambas valvas renales, las arterias
interlobares al ramificarse, dan lugar a
las arciformes, de las que parten las
interlobulares, que a su vez dan origen
a las aferentes del glomérulo.

Al intervenir en el hilio del rifidn,
solamente pueden disecarse las arterias
interlobares en su nacimiento de la ar-
teria renal y su ramificacion en el hilio,
en una extensién variable, pero que
generalmente es de 1 a 3 cm.

Gacera MEpica e Mexico

Vor. 98, N* &.

Para observar su territorio de distri-
bucién en el parénquima, puede pin-
zarse el vaso temporalmente, lo que
produce zona visible de isquemia cor-
tical, o bien inyectarlo con solucién de
indigo-carmin, que a su vez produce
un cambio de coloracién en la porcién
irrigada.

Se presentan aqui tres de las diver-
sas piezas de corrosién con inyeccion
aislada de vasos segmentarios, las que
se han elegido por representar el tipo
de segmentacién més frecuente, que en
muchos aspectos concuerda y en otros
difiere de las de Graves.

Vemos en el esquema de la primera
pieza (RI-110) (Fig. 1) la distribucién
posthiliar arterial: en lineas llenas las

Fig. 2. Trrigacién en la cara posterior de

la rama posterior.



CIRCULACION ARTERIAL RENAL

RI-106. CARA ANTERIOR

ARTERIAS

Fie. 3. Rifidn izquierdo. Irrigacién de las
ramas segmentarias en la cara anterior.

ramas de la valva anterior y en linea
punteada las de la posterior; existe un
segmento apical irrigado por dos ra-
mas separadas, y ademds, segmentos su-
perior, medio e inferior. La rama seg-
mentaria de la valva posterior (Fig, 2),
irriga casi totalmente la mitad posterior
del rifién. Cuando se quiere utilizar la
segmentacién renal para la reseccién
parcial de polos renales, en el polo su-
perior es posible hacerlo solamente li-
gando ambas arterias apicales o su
tronco comun; en cambio en el polo
inferior, no lo es, porque la rama an-
terior, irriga solamente su mitad ante-
rior (Figs. 7y 8).

En otras circunstancias, como en la
siguiente pieza (RI-106), que ensefia
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cn su distribucién hiliar 5 ramas seg-
mentarias para la valva anterior (Fig.
3) v una para la pesterior (Fig. 4), el
segmento apical es solo anterior y no
abarca todo el polo superior; hay seg-
mento superior, dos segmentos medios
y uno inferior, y el segmento posterior
abarca casi toda la valva posterior,
excepto el polo inferier [Figs. 9y 10).

En este caso, la reseccién polar, ba-
séndose en la distribucién segmentaria
sdlo cs posible en el pelo inferior, ya
que el superior tiene su mitad posterior
irrigada por la rama pesterior de la ar-
teria renal.

En otra pieza de corresién (RI-105),
(Fig. 3) al nivel del hilio se pueden
distinguir 5 ramas segmentarias de la

RI-106- CARA POSTERIOR
ARTERIAS

Fic. 4. Irrigacién'de la rama posterior.
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“RD-105, ARTERIAS CARA ANTERIOR

Fe. 5.

Rifién derecho, Irrigacién en la
cara anterior de las ramas segmentarias. En
linea punteada la rama posterior.

valva anterior y dos de la valva poste-
rior (Fig. 6) que irrigan segmentos
anteriores: apical, superior, dos medios
e inferior. La rama inferior irriga sola-
mente una pequeiia porcién del polo
inferior (Fig. 11). La valva posterior
s irrigada en gran parte por la arteria
posterier (Fig. 12}.

En este rifdn, por ligadura de la
segmentaria inferior podria isquemiar-
se casi todo el polo inferior, pero la
ligadura de la rama segmentaria api-
cal, produciria isquemia solamente de
un casquete muy pequefio del polo
superior, dificil de utilizarse en cirugia,
salvo en caso de biopsia renal.

Gacera MEnrca pe MExico

Vor. 98, N* 8.

Con el estudio de estas piezas, trato
de demostrar que no siempre s posi-
ble, ligando una de las ramas segmen-
tarias, hacer resecciones de acuerdo con
su circulacion, de todo un polo del ri-
fién, cuya cara posterior con frecuencia
es irrigada por ramas intraparenquima-
tosas de la arteria posterior.

Ahora bien, la patologia del rififin
(litiasis, tuberculosis, quistes, etc.) en
ocasiones requiere resecciones parciales
que pueden precisarse en cualquier si-
tio, no siendo siempre posible respetar la
morfologia circulatoria, que ni aun en
los poles, como hemos visto, es tributa-
ria de unidad arterial, y menos aun en
otras zonas en que existe clara superpo-
sicién vascular. En estas condiciones, la
reseccién parcial, que a juicio del autor

RD-105- ARTERIAS (ARA POSTERIOR

Fro, 6, Territorio de irrigacidn de la rama

posterior.



Fig. 7. Cara anterior en corrosién de Fig. 8- Cara posterior en corrosién de
rifién izquierdo (Fig. 1). rifién izquierdo (Fig. 2).

Fig. 9- Cara anterior en corrosién de Fig. 10.- Cara posterior en corrosién de
6n izquierdo (Fig. 3). rifion izquierdo (Fig. 4).




Fig. 11.- Cara anterior en corresién de Fig 12- Cara posterior en corrosién de
rifién derecho (Fig. 5). rifion derecho (Fig. 6).



TRATAMIENTO DE LITIASIS URINARIA

deberd verificarse siempre por incisién
perpendicular y no cuneiforme, serd
precedida de la ligadura de la segmen-
taria de la valva anterior, lo que dis-
minuird parcialmente el sangrado, pero
ademds, se requerird la ligadura en la
superficie de corte, de los vasos que pro-
vienen de la valva posterior.

De este estudio se deduce también,
gue en aquellos casos de cirugia renal
en que por alguna causa se haya lesio-
nado o haya tenido que ligarse la seg-
mentaria posterior, debe darse por he-
cho que habri isquemia de casi toda
la mitad posterior del rifién.

En casos de hipertensién renovascu-
lar por arterioesclerosis, trombosis, em-
bolia, etc., fistulas arteriovenosas o aneu-
rismas demostrados por arteriografia,
la ligadura aislada de la arteria del
segmento afectado, seguida de la resec-
cién del parénquima irrigado, estard
absclutamente indicada y podrd en al-
gunos casos evitar la nefrectomia.
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