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INTRODUCERE 

 
 

Ca organ cu funcţie vitală, rinichiul intervine alături de 
hipotalamus, hipofiză, suprarenală şi tegument în ajustarea 
eliminărilor de apă, cataboliţi şi unele substanţe solvite, nu numai ca 
organ efector ci şi ca teritoriu secretor al unor facori locali, prevăzuţi 
cu efecte de modelare a proceselor ce se desfăşoară la nivelul 
diverselor sale compartimente. 
 Importanţa rinichiului în organism rezultă şi din faptul că el 
este organul cel mai bogat vascularizat, arterele renale fiind cele mai 
mari ramuri ale aortei, iar venele cele mai mari ramuri ale venei cave 
inferioare, în raport cu volumul organului pe care-l vascularizează.  
 Realizarea transplantului renal nu a rezolvat pe deplin 
problema chirurgicală aşa cum s-a crezut. Greutăţile întâmpinate şi 
în special posibilităţile reduse de a găsi un donator, fac ca să se 
acorde în continuare o importanţă deosebită chirurgiei segmentare a 
rinichiului, a găsirii de noi tehnici operatorii, transplantul renal fiind o 
terapeutică la care se apelează numai în insuficienţa renală 
ireversibilă. 
 V. Delmas spunea că “în scopul de a clarifica cel mai bine 
posibil problema segmentării renale, examinând variaţiile care se pot 
întâlni în legătură cu aceasta, cel mai indicat este de a studia mai 
întâi variaţiile vasculare, în special arteriale şi venoase şi apoi cele 
urinare, asociind aceste elemente într-un ansamblu coerent”. 
 Ca şi în alte regiuni ale organismului şi la nivel renal, nevoile 
chirurgiei moderne sunt acelea care determină şi orientează 
cercetările anatomice. Într-adevăr, studiul sistemic al vaselor renale 
cunoaşte un impuls inegalat odată cu nefrectomia parţială şi 
succesiunea lucrărilor, deşi ele reuşesc să clarifice unele cunoştinţe 
asupra acstui subiect, lasă loc în acelaşi timp la discuţii şi noi 
clarificări şi precizări. 
 Foarte mult studiate prin metode care au variat de la o epocă 
la alta, vasele renale au constituit subiectul de cercetare a foarte 
mulţi autori, dovadă fiind şi bogatul material bibliografic care există. 
De la disecţie şi injectare-coroziune s-a ajuns la metode 
ultramoderne de studiu: ecografie, angiografie, scanner şi rezonanţa 
magnetică nucleară (R.M.N.). Dintre toate acestea cea mai utilizată 
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este angiografia (simplă şi angio CT), care arată că traiectul vaselor 
renale şi al ramurilor lor cât şi originea, modul şi ramurile de 
distribuţie colaterală şi terminală prezintă numeroase şi importante 
variante. Dar, referitor la aceasta Larget spunea: “Impresia pe care o 
ai în faţa unui clişeu de arteriografie renală este aceea a unei infinite 
varietăţi şi prima mişcare este de descurajare, deoarece nici o 
distribuţie arterială nu este comparabilă cu multiplele moduri de 
terminare ale arterei renale”. 
 Într-adevăr, uneori, din cauza bogăţiei de ramuri arteriale, 
este dificil să interpretezi o angiografie renală. Dar, tehnica perfectă 
a angiografiei renale permite să se vadă detaliile măsurând 0,2 mm 
şi să se observe arterele arcuate, fina circulaţie colaterală, să se 
vadă chiar şi glomerulii renali. Graţie acestei imagini fine se 
constituie o nouă semiologie renală. Dacă indicaţia angiografiei 
renale este în progresie constantă în ultimii ani în chirurgia urologică 
şi vasculară: nefrectomie parţială reglată, abord intrasinusal al 
calicelor, tratamentul hidronefrozei de cauză vasculară, al 
stenozelor, al anevrismelor arteriale renale, al traumatismelor renale, 
(rinichiul fiind cel mai frecvent interesat în traumatismele 
abdominale), ea nu oferă un veritabil ajutor decât dacă este posibil 
să se interpreteze corect dispoziţia arterială. Informaţiile obţinute se 
pot confrunta cu cele furnizate de către microangiografia renală a 
pieselor anatomice şi chirurgicale. 
 Pe plan mondial lucrările apărute în această perioadă sunt 
extrem de numeroase şi de aceea bibliografia pe care am avut 
posibilitatea să o consult este foarte bogată. Concluzia care se trage 
în urma analizei materialului bibliografic este că sunt încă multe 
lucruri neprecizate sau chiar necunoscute încă, începând de la 
dezvoltarea embriologică a vaselor renale şi terminând cu existenţa 
de segmente vasculare autonome ale parenchimului renal în raport 
cu modul de ramificare al arterelor renale, ceea ce generează 
diferenţe statistice (uneori, semnificative) şi contradicţii în privinţa 
unor aspecte ale morfologiei vaselor renale. Aceste aspecte 
controversate, din cauza multitudinii de variante pe care le prezintă 
vasele renale, se datoresc mai multor cauze, în special numărului 
diferit de cazuri pe care s-a lucrat şi metodelor de lucru folosite. 
 Acordându-se la început o importanţă egală sistemului pielo-
caliceal, venelor şi arterelor în vederea descrierii segmentării renale, 
în ultimele decenii majoritatea autorilor sunt unanimi în a recunoaşte 
importanţa primordială a segmentaţiei arteriale. În ciuda 
divergenţelor de concepţie, cea mai mare parte a studiilor anatomice 
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şi mai ales radioanatomice, concluzionează spre o segmentare 
arterială fondată fie pe modul de diviziune, fie pe nivelul de origine al 
ramurilor arteriale segmentare. 
 Am avut posibilitatea comunicării periodice a rezultatelor 
obţinute la diferite simpozioane şi congrese, atât pe plan naţional căt 
şi internaţional, rezumate apărute în volumele editate cu acest prilej 
(Bruxelles, Rouen, Clermont Ferrand, Consstanţa, Graz) sau în 
reviste bine cotate (“Morphologie”, în editura Elsevier) şi de 
asemenea am publicat “in extenso” în Revista Română de Anatomie 
funcţională şi clinică, macro- şi microscopică şi de antropologie. 

Lucrarea mea prezintă numai aspectul macroscopic al 
vaselor renale şi importanţa lor în segmentarea rinichiului şi deci în 
realizarea nefrectomiilor parţiale şi a transplantului renal. 
 În partea generală, capitolul referitor la istoricul studiului 
vascularizaţiei renale, sunt trecute în revistă contribuţiile diverşilor 
autori la descrierea vascularizaţiei renale, din cele mai vechi timpuri 
şi până în zilele noastre. 
 Este abordată apoi anatomia arterelor renale la om, 
insistându-se asupra originii, traiectului, dimensiunilor, rapoartelor şi 
modului de terminare a acestor vase şi a ramurilor lor, aşa cum 
rezultă din tratatele celebre ale lui Grégoire, Poirier, Papin, Testut, 
Rouvière, Paturet, Gray, Chevrel, Kamina, dar şi din articole apărute 
în reviste de specialitate, mai vechi sau mai recente.  
 Într-un capitol separat se tratează pe larg, având în vedere 
importanţa acestui subiect, multiplele variante pe care le pot 
prezenta arterele renale; variante de origine, lungime, calibru, traiect, 
terminare, distribuţie şi număr. 

Un alt capitol din partea generală se referă la mult discutata 
problemă a segmentării renale, care demonstrată în perioada 1863-
1873 de către Hyrtl, suscită încă multe controverse şi în prezent. 

Studiile asupra venei renale sunt mult mai reduse numeric 
decât cele asupra arterelor renale, motiv pentru care şi întinderea 
mai redusă a acestui capitol. 
 În partea personală a lucrării se tratează mai întâi metodele 
şi materialul de lucru, din care rezultă că studiul a fost efectuat pe un 
număr relativ mare de cazuri (742 pentru artere şi doar 176 pentru 
vene), folosind atât metode clasice de lucru: disecţia, injectarea de 
substanţă de contrast (sulfat de bariu) urmată de radiografierea 
piesei injectate şi injectarea de mase plastice urmată de coroziune, 
am apelat şi la metode moderne reprezentate de ecografie Doppler 
color, angiografie (simplă şi angio CT, apelând la reconstrucţii 
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tridimensionale) şi RMN, metode care dau informaţii foarte precise, 
în special asupra originii, traiectului şi morfometriei vaselor renale. 
 În capitolul următor sunt prezentate rezultatele personale 
obţinute în legătură cu fiecare reper menţionat în partea generală, 
referitor la morfologia arterei renale şi venei renale, în cadrul fiecărui 
capitol fiind făcute discuţiile legate de rezultatele personale, 
compararea lor cu cele existente în literatura de specialitate, fiind 
exemplificate prin grafice şi tabele concludente şi susţinute de o 
bogată iconografie personală, care nu lasă loc la interpretări care să 
poată naşte întrebări legate de cele susţinute.  
 În capitolul concluziilor, se fac unele precizări asupra 
aspectelor prezentate care au o importanţă particulară în chirurgie, 
căutând în acelaşi timp să se explice cauza diferenţelor existente 
între rezultate personale şi cele din literatura de specialitate. Se 
arată de asemenea importanţa medico-chirurgicală a studiului 
efectuat, ceea ce confirmă că acest studiu nu este util numai 
morfologului, ci şi chirurgului, în special urologului, care de multe ori 
poate fi pus în dificultate când se găseşte în faţa unei variante 
vasculare renale. 
 Bibliografia consultată a fost foarte bogată, la sfârşitul 
fiecărui capitol fiind consemnată bibliografia selectivă, iar la sfârşitul 
lucrării fiind redată bibliografia generală. 

În realizarea lucrării mele de doctorat menţionez că am 
beneficiat de ajutorul colegilor mei de la disciplina de anatomie a 
Facultăţii de medicină din Constanţa, laboratorul de anatomie având 
o bogată experienţă în studiul sistemului cardio-vascular, cu 
precădere asupra vascularizaţiei renale, injectările cu masă plastică 
urmate de coroziune fiind numeroase şi de o foarte bună calitate. 
Aduc călduroase mulţumiri domnului prof.univ.dr. Petru Bordei, 
conducătorul ştiinţific al tezei, unul din cei mai buni cunoscători ai 
vascularizaţiei renale, fără nici un dubiu cu recunoaştere naţională şi 
internaţională unanimă. 
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METODE ŞI MATERIAL DE LUCRU. 

OBIECTIVELE STUDIULUI CLINIC 

 
 

Studiul meu asupra vascularizaţiei arteriale renale a fost 
efectuat pe un număr de 742  rinichi umani, fie evisceraţi (proaspeţi 
şi formolizaţi), fie în situ, pe cadavrele din sălile de disecţie din 
laboratorul de anatomie sau din sălile de necropsie de la medicină 
legală. Disecţia am efectuat-o pe 248 de rinichi, injectarea cu masă 
plastică pe 116 cazuri, injectarea cu substanţă de contrast pe 58 de 
rinichi. La această statistică se adaugă 204  angiografii aortice, 98 
angioCT, 16 RMN 20 ecografii Dopller şi ùn număr de 176 de cazuri 
la care au fost urmărite numai caracteristicile morfologice al venelor 
renale. Venele le-am studiat prin disecţie (52 de cazuri) injectare cu 
masă plastică (102 cazuri) şi injectare cu substanţă de contrast (22 
de cazuri). Nu toate reperele anatomice au putut fi studiate pe 
cazurile studiate, fiecare reper anatomic fiind urmărit pe un număr 
diferit de cazuri. 

Am urmărit locul şi nivelul de origine al arterelor renale în 
raport cu coloana vertebrală şi cu celelalte colaterale ale aortei 
abdominale învecinate arterelor renale, în special trunchiul celiac, 
arterele mezenterice superioară şi inferioară şi în raport cu 
bifurcarea terminală a aortei. Ramurile terminale ale arterelor renale 
le-am urmărit numai până la nivelul arterelor interlobare pe care le-
am studiat în raport cu porţiunea din parenchimul renal pe care o 
deservesc, lucru care este foarte important pentru stabilirea 
segmentării renale. Am efectuat măsurători ale lungimii şi calibrului 
arterelor renale şi a ramurilor lor colaterale şi terminale, calibrul fiind 
apreciat îndeosebi pe angioCT şi ecografii, deoarece pe preparatele 
formolizate sau injectate suferă variaţii ca urmare a contracţiei sub 
acţiunea formolului sau variaţii ca urmare a presiunilor variabile sub 
care se efectuau injectările.  

Precizez că rinichii studiaţi au fost recoltaţi de la persoane 
decedate prin boli chirurgicale sau medicale care nu interesau în 
mod direct rinichiul. 
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TABEL NR. I - METODE DE LUCRU FOLOSITE  

NR. METODA NR. RINICHI FOTO 

1. Disecţii 248 

 

2. Injectări plastic 116 

 

3. Injectări substanţă 
contrast 58 

 

4. Angiografii 204 
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5. Angio CT 98 

 

6. RMN 18 

 
 Total 742  

 
 
Angiografiile pe care am avut posibilitatea să le examinez 

proveneau din colecţia existentă în laboratorul de anatomie al 
Facultăţii de Medicină Constanţa, de la Centrul de Explorări Medimar 
din cadrul Spitalului Clinic de Urgenţă din Constanţa, fiind executate 
pe un computer tomograf GE LightSpeed 16 Slice CT. De 
asemenea, am avut la dispoziţie şi angiografii executate în Centrul 
de Diagnostic Pozimed, fiind executate pe un computer tomograf GE 
LightSpeed VCT64 Slice CT. Angiografiile aduc informaţii în special 
asupra originii arterelor în raport cu coloana vertebrală, asupra 
calibrului, traiectului şi direcţiei lor, dar şi asupra ramurilor colaterale 
şi terminale ale acestora. 

Ecografiile au fost executate în Centrul Euromedic cu un 
aparat GE Vivid 3, produs de General Electric Medical System. 
Ecografiile Dopler color au fost executate pe subiecţi tineri, sănătoşi 
(studenţi de la Facultatea de medicină), în Spitalul Euromaterna din 
Constanţa, pe un aparat GE Voluson E8, fiind executate în două 
planuri: sagital (longitudinal) şi tranversal. Prin ecografie se pot 
aprecia următorii parametrii morfofiziologici ai ramurilor vasculare, cu 
originea acestora, traiectul şi direcţia, calibrul lumenului şi lungimea 
trunchiului vascular, precum şi viteza de circulaţie a sângelui în 
sistolă şi diastolă. 
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TABEL NR. III – INJECTAREA CU MASĂ PLASTICĂ PENTRU VENĂ 

NR. V. 
REN 

V+ 
PIELON 

A+V+ 
PIELON 

A+ 
VENĂ 

NR. 
RINI-
CHI 

COROZIUNE 

1 + - -  18 

 

2   - + 17 

 

3   +  52 

 

4.  +   15 

 

TO
TA

L 

    102  
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REZULTATE ŞI DISCUŢII ASUPRA 
MORFOLOGIEI ARTERELOR RENALE 

 
ORIGINEA ARTERELOR RENALE 

 
Locul desprinderii arterelor renale din aortă (faţa aortei la 

nivelul căreia îşi au originea) l-am urmărit pe un număr de 417 
cazuri, dintre care 212 cazuri au fost pe partea dreaptă şi 205 cazuri 
pe partea stângă.  
 faţa laterală a aortei: 238 de cazuri (57,07% din cazuri), 101 

artere renale drepte (47,64%) şi 137 artere renale stângi 
(66,83% din; 

 faţa postero-laterală a aortei: 120 de artere (28,78% din cazuri), 
82 artere renale drepte (38,68%) şi 38 artere renale stângi 
(18,54%); 

 faţa antero-laterală a aortei: 42 de artere renale (10,07 din 
cazuri), 22 artere renale drepte (10,38%) şi 20 artere renale 
stângi (9,75%); 

 pe faţa anterioară a aortei 17 cazuri (4,08% din cazuri), 7 artere 
renale drepte (3,30% din cazuri) şi 10 artere renale stângi 
(4,88%). 

  

 
GRAFIC NR. 1 - ORIGINEA ARTERELOR RENALE DIN AORTĂ 

57,07% 
28,78% 

10,07% 
4,08% 

fata laterala

fata postero-laterala

fata antero-laterala

fara anterioara
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Fig. 36 - Originea arterei renale 
drepte pe faţa postero-laterală a 

aortei, artera renală stângă având 
originea pe faţa laterală a aortei. 
Ambele artere au traiect rectiliniu 
oblic descendent. Artera renală 
stângă este mai voluminoasă, 

având originea uşor inferior celei 
drepte. 

Fig. 37 - Arteră renală stângă cu 
originea pe faţa antero-laterală a 

aortei şi bifurcată terminal mai 
aproape de rinichi. 

 
 

TABEL NR. IV - ORIGINEA ARTERELOR RENALE LA NIVELUL 
FEŢELOR AORTEI. 

AUTORUL FAŢA LAT. AO FAŢA 
ANT.LAT.AO 

FAŢA 
POST.LAT.AO 

FAŢA 
ANT.AO. 

Talpeş 
116 (62,37%) 

dr.61 (62,24%) 
st.55 (62,5%) 

29 (15,59%) 
dr.20 (20,41%) 
st.9 (10,23%) 

37 (19,89%) 
dr.15 (15,31%) 

st.22 (25%) 

4 (2,15%) 
dr.2 (2,04%) 
st.2 (2,27%) 

Novac 42 (53,85%) 22 (28,20%) 14 (19,90%)  

Cazuri 
personale 

238 (57,07) 
dr.101 

(47,64%) 
st.137 (66,83%) 

42 (10,07%) 
dr.22 (10,38%) 
st.20 (9,75%) 

120 (28,78%) 
dr.82 (38,68%) 
st.38 (18,54%) 

17 (4,08%) 
dr.7 (3,30%) 
st.10 (4,88%) 
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Fig. 38 - Originea arterei renale 

stângi pe faţa anterioară a aortei, 
cu traiect oblic inferior şi terminată 

prin bifurcare mai aproape de 
aortă. 

Fig. 39 - Artera renală dreaptă îşi 
are originea mai sus-situată, pe 
faţa antero-laterală a aortei şi se 

termină prin bifurcare mai 
aproape de rinichi, iar artera 

renală stângă îşi are originea pe 
faţa postero-laterală a aortei şi se 

termină prin bifurcare în hilul 
renal. 

 

 
Fig. 40 - Artera renală dreaptă îşi are originea pe faţa postero-laterală a 
aortei şi mai sus-situată decât originea arterei renale stângi, ce-şi are 

originea pe faţa laterală a aortei. 
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Fig. 41 - Arterele renale îşi au originea pe 

aceeaşi faţă a aortei şi la acelaşi nivel. 
Fig. 42 - Originea arterei 
renale drepte, la sexul 
feminin (pe faţa antero-

laterală a aprtei), este mai 
sus-situată cu 5,4 mm 
decât originea arterei 
renale stângi (pe faţa 

laterală a aortei). 
 

 
TABEL NR. V -  NIVELUL COMPARATIV DREAPTA-STÂNGA AL 

ORIGINII CELOR DOUĂ ARTERE RENALE. 
AUTORUL NIVELUL ORIGINII 

GRAY Acelaşi nivel 

GRÉGOIRE Acelaşi nivel 

HELIN Dreapta mai sus cu câţiva milimetri 

HELM Stânga uneori mai sus 

PATURET Stânga mai sus (mg.inf.L1) 
POIRIER Stânga mai sus (1/2 sup. L1) 

ROUVIERE Acelaşi nivel 
TESTUT Acelaşi nivel 

ZONDECK Stânga uneori mai sus 
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Fig. 44 - Artera renală stângă 

(la sexul masculin) are 
originea din aortă mai sus-

situată decât originea arterei 
renale drepte. 

Fig. 45 - Originea arterei renale drepte 
(pe faţa postero-laterală a aortei) mai 

sus-situată faţă de originea arterei 
renale stângi (pe faţa laterală a 

aortei), la sexul masculin. 
 
 

TABEL NR. VI - NIVELUL ORIGINII CELOR DOUĂ ARTERE 
RENALE, COMPARATIV DREAPTA-STÂNGA. 

AUTORUL TOTAL 
CAZURI 

DREAPTA 
MAI SUS 

ACELAŞI 
NIVEL 

STÂNGA MAI 
SUS 

Ternon (1959) 80 20,1% 34,4% 45,5% 
Calas (1963) 83 65% mai frecvent Rar 

Ecoiffier (1972) 1000 20,5% 71,8% 7,6% 

Delmas (1983) 49 17(34,69%) 18 (36,73%) 14(28,57%) 
Bordei (1992) 119 85 (71,43%) 21 (17,65%) 13 (10,92%) 
Novac (2009) 148 81 (54,73%) 29 (19,59%) 38 (25,48%) 
Talpeş (2011) 119 78 (65,54%) 19 (15,97%) 22 (18,49%) 

Azis Olgun (2012) 168 91 (54,16%) 28 (16,67%) 49 (29,17%) 
Cazuri 

personale (2013) 237 155 
(65,40%) 27 (11,39%) 55 (23,21%) 
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Fig. 46 - Artere renale la sexul 

feminin: artera renală dreaptă îşi 
are originea mai sus-situată (la 

nivelul marginii superioare a 
vertebrei L1) decât cea stângă (la 

nivelul treimii superioare a 
vertebrei L1). 

Fig. 47 - Artera renală dreaptă la 
sexul masculin: îşi are originea pe 
faţa anterioară a aortei (la nivelul 
1/3 inferioare a vertebrei L1), mai 

sus-situată decât artera renală 
stângă, care-şi are originea pe 
faţa laterală a aortei (la nivelul 
discului intervertebral L1-L2. 

 
Originea arterelor renale în raport cu coloana vertebrală 

am urmărit-o pe 244 de cazuri, dintre care 124 de artere renale 
drepte şi 120 de artere renale stângi. Originea arterelor renale din 
aortă este foarte variabilă, găsind-o cuprinsă între discul 
intervertebral T12-L1 L1 şi marginea inferioară a vertebrei L2.  

Cel mai frecvent arterele renale îşi aveau originea la nivelul 
1/3 inferioare a vertebrei L1, în 52 cazuri (21,31% din cazuri), 18 de 
cazuri fiind artere renale drepte (14,52% din cazuri) şi 34 de cazuri 
artere renale stângi (28,33% din cazuri).  

În ordinea frecvenţei am găsit următoarele origini: 
 disc intervertebral L1-L2: 46 artere renale (18,85% din cazuri), 

16 artere renale drepte (12,90%) şi 30 artere renale stângi 
(25%); 

 1/3 mijlocie a vertebrei L1: 44 artere renale (18,03% din cazuri), 
32 artere renale drepte (25,81%) şi 12 artere renale stângi 
(10%); 

 1/3 superioară a vertebrei L1: 24 artere (9,84% din cazuri), 12 
artere renale drepte (9,68% din) şi 12 artere renale stângi (10%); 

 1/3 superioară a vertebrei L2: 20 artere (8,20% din cazuri), 14 
artere renale drepte (11,29%) şi 6 artere renale stângi (5%);  
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 1/3 inferioară a vertebrei L2: 18 artere (7,38% din cazuri), 12 
artere renale drepte (9,68%) şi 6 artere renale stângi (5%);  

 

 
 

Fig. 48 - Arteră renală 
dreaptă cu originea la 
nivelul 1/3 inferioare a 

vertebrei L1. 

Fig. 50 - Arteră renală dreaptă cu 
originea la nivelul discului intervertebral 
L1-L2, iar cea stângă, cu originea mai 
jos-situată (la nivelul 1/3 superioare a 

vertebrei L2), are un traiect curb, 
aproximativ în litera omega. 

 

  
Fig. 51 - Arteră renală dreaptă cu 

originea din aortă la nivelul 1/3 
mijlocii a vrtebrei L1 şi traiect uşor 

oblic ascendent în “S” italic inversat, 
artera renală stângă având traiect 
oblic descendent sub forma literei 

omega. 

Fig. 52 - Arteră renală stângă la 
sexul masculin cu originea la 
nivelul marginii superioare a 
vertebrei L2şi traiect rectiliniu 

oblic descendent; artera renală 
dreaptă, cu originea la nivelul 

1/3 inferioare a vertebrei L1, are 
traiect descendent ondulat. 

 
 1/3 mijlocie a vertebrei L2: 14 artere renale (11,29% din cazuri), 

6 artere renale drepte (4,84%) şi 8 artere renale stângi (6,67%); 
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 marginea inferioară a vertebrei L1: în 10 artere renale (4,10% din 
cazuri), 6 artere (4,84%) şi 4 artere renale stângi (3,33%); 

 marginea superioară a vertebrei L1: 6 artere renale (2,46% din 
cazuri) L2, 4 artere renale drepte (3,23%) şi 2 artere renale 
stângi (1,67%); 

 

 

Fig. 53 - Arteră renală 
stângă la sexul masculin cu 
originea la nivelul marginii 
superioare a vertebrei L2 şi 
traiect uşor oblic 
ascendent; artera renală 
dreaptă îşi are originea la 
nivelul 1/3 inferioare a 
vertebrei L1. 

 
 discul intervertebral T12-L1: 4 artere renale (1,64% din cazuri), 2 

artere renale drepte (1,61%) şi 2 artere renale stângi (1,67%); 
 marginea superioară a vertebrei L2: 3 artere renale, 1 caz pe 

dreapta (0,81%) şi 2 artere renale stângi (1,67%); 
 marginea inferioară a vertebrei L2: 3 artere renale (1,23% din 

cazuri), 1 caz pe dreapta (0,81%) şi 2 artere renale stângi 
(1,67%). 
 

  
GRAFIC NR. 13 - NIVELUL ORIGINII ARTERELOR RENALE ÎN RAPORT 

CU COLOANA VERTEBRALĂ 
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Fig. 55 - Originea arterelor 
renale în raport cu coloana 
vertebrală. 
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TABEL NR. IX - NIVELUL ORIGINII ARTERELOR RENALE ÎN RAPORT CU COLOANA VERTEBRALĂ 
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 14,54 26 22,5 21,21 23,76 15 8,73 10 5 5 14,47   11,76   17,91 12,94 9,47 6,82 12,35 10,66 14,52 6,67 
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  1    5 
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MORFOMETRIA ARTERELOR RENALE 

 
TABEL NR. XIII - CALIBRUL ARTERELOR RENALE 

AUTORUL CALIBRUL 
Papin 8 mm 

Luschka 8 mm 
Ternon 4-6, 5 mm 

Schmerber 6-7 mm la bărbat 
5-6 mm la femeie 

Testut 5-7 mm 
Paturet 7 mm 

Merklin & Michels 6-8 mm 

V. Delmas 

Bărbat – dreapta:7,7 – 10,8 mm; stânga: 8,7 - 
12 mm 

Femeie -  dreapta:5,8 – 8,5 mm; stânga: 5,7 – 
8,6 mm 

Kamina 7 mm 
Chevrel 4-6,5 mm 
Bordei dreapta: 7-10 mm; stânga: 6 – 9 mm. 
Talpeş dreapta: 4,4-6,8mm; stânga: 4,3-7,2 mm. 

Cazuri personale dreapta: 4,2-7,2mm; stânga: 4,1-7,3 mm. 
 

  
Fig. 87 - Arteră renală dreaptă cu 
calibrul (4, 5 mm) mai mare decât 
calibrul arterei renale stângi (4, 4 

mm). 

Fig. 88 - Arteră renală dreaptă cu 
calibrul de 4, 5 mm, artera renală 

stângă având 4, 4 mm. 
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Fig. 91 - Calibrul arterelor 

renale (4, 6 mm artera renală 
dreaptă şi 4, 3 mm artera 

renală stângă) comparativ cu 
calibrul trunchiului celiac (5, 7 

mm), arterei mezenterice 
superioare (5, 1 mm) şi arterei 

mezenterice inferioare (2, 7 
mm). 

Fig. 93 - Aorta abdominală la 
nivelul originii arterelor renale 

are un calibru de 11,4 mm. 

 
 Comparativ cu calibrul celorlalte artere voluminoase ale 
aortei abdominale, calibrul arterelor renale este mai mare 
întotdeauna decât calibrul arterei mezenterice inferioare cu 1,2-3-4 
mm, fiind mai redus decât calibrul trunchiului celiac cu  1,4-4 mm şi 
cu 1,5-3,5 mm în raport cu artera mezenterică superioară. 

În raport cu calibrul arterei aorte la nivelul originii arterelor 
renale, pe care l-am găsit cuprins între 9,4-12,4 mm, calibrul 
arterelor renale reprezintă 1/4-2/3 din calibrul aortei abdominale la 
nivel renal. 
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LUNGIMEA TRUNCHIULUI ARTERELOR RENALE 

 
TABEL NR. XV - LUNGIMEA TRUNCHIULUI ARTEREI RENALE 

AUTORUL DREAPTA STÂNGA 
Poirier 5-6 cm  
Papin + 1 cm  

Gregoire 3 – 3,5 cm  
Testut 3 – 5 cm  
Ternon 5 – 6 cm  
Paturet + 1 – 2 cm  

Merklin & Michels 0,5 – 8 cm  

V. Delmas bărbat: 3,2 – 8 cm Bărbat: 0,6 – 5,5 cm 
femeie: 2-7 cm Femeie: 2 – 5,5 cm 

Kamina 6-7 cm 5 cm 
Chevrel 5-6 cm 3-4 cm 
Bordei 5-7 cm 3-4 cm 
Talpeş 1,8 – 8 cm 0,5 – 6 cm 

Cazuri personale 3,4-7,4 cm 1,2-5,8 cm 

 

 

Fig. 94 - Arteră renală dreaptă 
cu lungimea de 5, 46 mm, 
artera renală stângă având 
34, 3 mm. 
 

 
 

LOCUL TERMINĂRII ARTERELOR RENALE 
 

Am studiat locul terminării arterelor renale pe un număr total 
de 164 cazuri, dintre care 87 pe partea dreaptă şi 77 pe partea 
stângă.  



 

30 
 

 terminarea prehilară mai aproape de rinichi am găsit-o pe partea 
dreaptă în 23 cazuri (26,44%), iar pe partea stângă am găsit 15 
cazuri (19,48%); 

 terminarea prehilară mai aproape de aortă am găsit-o pe partea 
dreaptă în 12 cazuri (13, 79%), iar pe partea stângă în 19 de 
cazuri (24,68%); 

 terminarea prehilară la jumătatea distanţei dintre aortă şi rinichi, 
am întâlnit-o pe partea dreaptă în 18 cazuri (20,69%), pe partea 
stângă în 15 cazuri (19, 48%); 

 terminarea juxtahilară am întâlnit-o pe partea dreaptă în 19 
cazuri (21,84% ) şi în 12 cazuri (15,58%) pentru arterele renale 
stângi; 

 terminarea intrahilară am întâlnit-o în 15 cazuri pe partea 
dreaptă (17,24%) şi în16 cazuri pe partea stângă (20,78%). 

 

  
Fig. 106 - Bifurcare extrahilară, 
mai aproape de aortă, în ram 
superior şi inferior. Hil renal în 

fantă. 

Fig. 107 - Artera renală stângă are 
originea din aortă mai sus-situată decât 

originea arterei renale drepte. Artera 
renală stângă se ramifică extrahilar, 

mai aproape de rinichi, în ram anterior 
şi ram posterior. Artera renală dreaptă 

se trifurcă juxtahilar. 
 
 

RAMURILE TERMINALE ALE ARTEREI RENALE 
 
 

RAMUL TERMINAL ANTERIOR AL ARTEREI RENALE 
 
 Din cele 288 de cazuri pe care am urmărit originea ramului 
anterior al arterei renale, dintre care 157 artere renale drepte şi 131 
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artere pe partea stângă, am găsit că în 265 de cazuri ramul anterior 
provenea dintr-o arteră renală unică şi în 23 de cazuri din artere 
renale duble sau triple. În funcţie de modul de terminare al arterei 
renale de origine, am găsit următoarea situaţie: 
 în 62,85% din cazuri ramul anterior provenea prin bifurcarea 

arterei renale,; 
 în 32,98% din cazuri ramul anterior provenea prin trifurcarea 

arterei renale; 
 în 4,17% din cazuri)îşi avea originea într-o arteră renală 

terminată cu 4 ramuri. 
 
 
 

TABEL NR. XIX - NUMĂRUL ŞI ASPECTUL RAMURILOR 
ANTERIOARE 

AUTORUL UNICĂ DUBLĂ TRIPLĂ 
Arvis + - - 

Augier - + - 
Callas + - - 
Cordier + - - 
Ecoiffier + - - 
Ferreira 85, 20% 9, 48% 4, 96% 

Gerard-Gosset-Graves-Gray + - - 
Gregoire-Guntz + - - 

Papin-Paturet-Poirier + - - 
Rouviere + - - 

Schmerber + + + + - 
Testut-Ternon-Torlois + - - 

Zondeck + - - 
Wiart + - - 

Cazuri personale 50, 35% 42, 36% 7, 29% 
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Fig. 121 - Ramul anterior 
drept provine dintr-o arteră 
renală bifurcată prehilar 
mai aproape de rinichi, în 
ram anterior bifurcat şi ram 
posterior. 

 
 

RAMUL TERMINAL POSTERIOR AL ARTEREI RENALE 
 
 Originea ramului posterior am studiat-o pe un număr total de 
288 cazuri, dintre care 157 (54,51% din cazuri) pe partea dreaptă şi 
131 (45,87% din cazuri) pe partea stângă. 
 în 36,46% din cazuri ramul posterior provenea din artera renală 

bifurcată; 
 în 27,08% din cazuri provenea din artere renale trifurcate; 
 

  
Fig. 124 - Ambele ramuri 

posterioare (drept şi stâng) provin 
din bifurcarea arterelor renale 

prehilar, mai aproape de aortă, în 
ramuri anterior şi posterior. 

Fig. 125 - Ram posterior drept cu 
originea într-o arteră renală 

terminată prin trifurcare. 
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 în 4,17% din cazuri ramul posterior îşi avea originea într-o arteră 
renală terminată cu 4 ramuri;. 

 din aorta am găsit originea ramului posterior în 7 cazuri; 
 în 29,86% din cazuri ramul posterior îşi avea originea în ramul 

anterior al arterei renale. 
 

  
Fig. 127 - Ram posterior stâng cu 
originea în ramul antero-superior. 

Fig. 128 - Ram posterior în 
arcadă. 

 
 Deşi clasicii îi descriu în marea majoritatea a cazurilor 
aspectul în arcadă, eu nu l-am găsit decât în 134 de cazuri (46,53% 
din cazuri).  

 
 

TABEL NR. XXI - TERITORIUL DE VASCULARIZAŢIE AL 
RAMULUI POSTERIOR 

AUTORUL VALVA 
DORSALĂ 

FĂRĂ POL. 
INF. 

FĂRĂ POL. 
SUP. 

FARĂ 
POLI 

Callas + + - + - 
Cordier + + - - + - 
Ecoiffier + + + - - 
Guntz 18% 57% 16% 9% 
Cazuri 
pers. 

88 (30, 56%) 107 (37, 
15%) 

38 (13, 19%) 55 (19, 
10%) 

  



 

34 
 

 
ARTERELE SEGMETULUI SUPERIOR 

 
Am studiat arterele segmentului superior al rinichiului pe 461 

cazuri. 
Cel mai frecvent, arterele anterioare ale segmentului 

superior îşi aveau originea în ramul anterior al arterei renale, aspect 
întâlnit în 190 de cazuri (41,21% din cazuri). În cele mai multe cazuri 
era ram colateral al acestei artere, 177 de cazuri (38,39% din 
cazur)i, în 13 cazuri (2,82% din cazuri) artera anterioară a 
segmentului superior reprezentând ram provenit prin ramificarea 
terminală a ramului anterior al arterei renale 
 Arterele posterioare ale segmentului superior al rinichiului îşi 
au originea cel mai frecvent în ramul terminal posterior al arterei 
renale, sub forma a 1-3 ramuri arteriale, care chiar şi atunci când 
vascularizează singure faţa posterioară a polului superior au un 
calibru mai mic decât artera sau arterele antero-superioare. Numai în 
8 cazuri (1,73% din cazuri) am găsit artera posterioară a segmentului 
superior mai voluminoasă decât cea anterioară.  
 

  
Fig. 136 - Artera anterioară a 

segmentului superior stâng având 
originea în trunchiul arterei renale, 

iar cea posterioară în ramul terminal 
posterior în arcadă al arterei renale 

(vedere posterioară). 

Fig. 140 - Artera anterioară a 
segmentului superior drept ca ram 

terminal al ramului terminal 
anterior al arterei renale, iar cea 

posterioară având originea în 
ramul terminal posterior în arcadă 

al arterei renale (vedere 
posterioară). 
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ARTERELE SEGMENTULUI INFERIOR 

 
Am studiat artera destinată segmentului inferior (polara 

inferioară propriu-zisă sau bazală) pe un număr de 268 cazuri. 
Artera segmentului inferior îşi avea originea în artera renală 

în 90 de cazuri (33,58% din cazurile totale). 
 

  
Fig. 143 - Artera 

segmentului inferior cu 
originea în trunchiul arterei 

renale din ea 
desprinzându-se un ram 

posterior voluminos 

Fig. 146 - Artera segmentului inferior drept 
provenită prin trifurcarea terminală a arterei 

renale. 

 
 Dintre totalul cazurilor cu originea în artera renală, în 35 de 
cazuri (13,06% din totalul cazurilor) provenea din ramificaţia 
terminală a arterei renale. 

În 55 de cazuri (20,52% din cazurile totale), îşi avea originea 
în trunchiul arterei renale anterior ramificaţiei terminale a acestuia 
 În 12 cazuri, polara inferioară îşi avea originea într-o arteră 
renală care se termina cu 4 ramuri (4,48% din cazurile totale). 

Direct din artera aortă îşi avea originea în 13 cazuri (4, 85% 
din cazuri).  

În 11 cazuri (4,10% din totalul cazurilor) artera segmentului 
inferior îşi avea originea în artera posterioară a rinichiului. 
 Dintre arterele destinate polului inferior, 171 artere (63,81% 
din totalul arterelor segmentului inferior) erau artere propriu-zise ale 
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segmentului inferior, iar 97 artere (36,19% din totalul arterelor 
segmentului inferior) erau artere bazale. 
 

 

Fig. 147 - Artera segmentului 
inferior cu originea în trunchiul 
arterei renale anterior ramificaţiei 
terminale a acesteia. 

 
 

ARTERA SUPRARENALĂ INFERIOARĂ 
 
Din cele 120 de cazuri urmărite, în 91 cazuri (75,83%) am 

găsit o singură arteră suprarenală inferioară, iar în 29 cazuri 
(24,17%) am întâlnit două sau trei artere suprarenale inferioare. 

 

  
Fig. 152 - Arteră suprarenală 

inferioară stângă cu originea în 
trunchiul srterei renale în 

apropierea ramificaţiei terminale a 
acestuia 

Fig. 153 - Artera suprarenală 
inferioară dreaptă este ram terminal 

de trifurcaţie al arterei renale. 
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Originea la diferite nivele ale arterei renale:  
 în trunchiul arterei renale: 75 de cazuri (62,5%), în 19 cazuri 

(15,83%) dând naştere unui ram renal pentru segmentul 
superior; 

 ca ram terminal superior al arterei renale:  cazuri (4,17%),  
 în ramurile terminale ale arterei renale: 12 cazuri (10%);  
 în aorta abdominală: 11 cazuri (9,17%); 
 din trunchiul celiac: 5 cazuri (4,17%);  
 

  
Fig. 154 - Arteră suprarenală 

inferioară dreaptă cu originea în 
ramul anterior superior, prin 

trunchi comun cu artera 
segmentului superior. 

Fig. 155 - Arteră suprarenală 
inferioară dreaptă cu originea în ramul 

anterior mijlociu al arterei renale. 

 

  
Fig. 156 - Arteră suprarenală 

inferioară stângă cu originea în 
aortă. 

Fig. 158 - Arteră suprarenală inferioară 
cu originea în trunchiul celiac. 
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Din cele 29 de cazuri cu artere suprarenale inferioare 
multiple, două artere am întâlnit în 21 cazuri (17,5%), 3 artere 
întâlnindu-le în 8 cazuri (6,67%). 
 

 

Fig. 161 - Trei artere suprarenale 
inferioare drepte: două cu 
originea în trunchiul arterei 
renale, mai aproape de aortă, iar 
cea de a treia avându-şi originea 
tot în trunchiul arterei renale, dar 
mai aproape de ramificaţia 
terminală a arterei. 

 
 

ARTERE RENALE MULTIPLE 
 
 Variantele de număr ale arterelor renale le-am urmărit pe 
208 cazuri, găsind că în 40 de cazuri (19,23% din cazuri) existau 
artere renale multiple, duble în 31 de cazuri (14,90% din cazuri) şi 
triple , dintre acestea 16 cazuri fiind pentru rinichiul drept şi 24 de 
cazuri pentru rinichiul stâng. Doar în trei cazuri am întâlnit artere 
renale multiple bilateral, două fiind în cazul arterelor renale duble şi 
un singur caz cu artere renale triple în 9 cazuri (4,33% din cazuri) 
 

  
Fig. 162 - Caz cu artere renale duble 

stângi, artera suplimentară fiind o arteră 
polară inferioară. 

Fig. 163 - Artere renale drepte 
duble şi stângi triple. 
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Fig. 164 - Artere renale duble cu 
traiect paralel oblic infero-lateral. 
Artera renală inferioară are traiect 

retroureteral. 

Fig. 166 - Artere renale duble bilateral 
cu traiect convergent încrucişat. 

 

  
Fig. 169 - Artera renală 

suplimentară propriu-zisă se 
ramifică intrasinusian. 

Fig. 170 - Artere renale triple stângi: 
polară superioară (cea mai puţin 

voluminoasă), renală propriu-zisă (cea 
mai voluminoasă) şi polară inferioară. 
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Fig. 171 - Caz cu trei artere renale 
stângi, superioara şi mijlocia, cu 

traiect încrucişat, fiind hilare şi cea 
inferioară fiind polară inferioară, din 

care se desprind două artere 
suprarenale inferioare. 

Fig. 174 - Trei artere renale drepte, 
arterele superioară şi mijlocie având 

terminal un traiect încrucişat. Arterele 
mijlocie şi inferioară au un traiect 

asemănător. 

 
 

ARTERE GONADALE CU ORIGINEA ÎN ARTERA RENALĂ 
 
Am întâlnit un număr de 16 cazuri în care artera gonadală îşi 

avea originea în artera renală, unică sau suplimentară (dublă sau 
triplă), fie ca arteră unică, fie ca o a doua arteră gonadală.  

 

  
Fig. 175 - Arteră gonadală 

stângă cu originea în artera 
segmentului inferior al ramului 

anterior al arterei renale 

Fig. 176 - Arteră gonadală stângă cu 
originea în artera renală inferioară. 
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Din cazurile de artere gonadale cu originea în artera renală, în 12 
cazuri (75%) era o singură arteră gonadală, iar în 4 cazuri (25%) 
existau două artere gonadale. Din totalul cazurilor întâlnite, în 13 
cazuri (81,25%) arterele gonadale erau situate pe partea stângă şi 
doar în 3 cazuri (18,75%) pe partea dreaptă. 

 

 

Fig. 178 - Arteră gonadală 
stângă superioară cu originea 
în artera renală, având traiect 
ondulat. 

 
 

SEGMENTAREA RENALĂ 
 
 Am studiat segmentarea renală pe un număr de 254 rinichi. 
 trei segmente arteriale în 9,45%. 
 4 segmente arteriale în 39,76%; 
 5 segmente arteriale în (46,46%); 
 6 segmente renale în 4,33%. 
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Fig. 185 - Rinichi cu trei segmente 

arteriale renale. 
Fig. 186 - Rinichi cu patru segmente 

arteriale renale 
 

  
Fig. 187 - Rinichi cu cinci 
segmente arteriale renale. 

Fig. 188 - Rinichi cu şase segmente 
arteriale renale. 
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VENA RENALĂ 

 
În ceea ce priveşte modul de formare al venelor renale, 

acesta se realizeazã: 
 din două trunchiuri venoase în 56% din cazuri 
 din trei trunchiuri venoase, în 39 % din cazuri; 
 din patru trunchiuri venoase, în 5% % din cazuri. 

 

  
Fig. 193 - Venă renală stângă 

formată din două trunchiuri 
venoase: antero-superior şi 

antero-inferior, ramurile venoase 
posterioare terminându-se în cele 

anterioare. 

Fig. 194 - Venă renală ce se formează 
prin confluarea a trei ramuri: polar 

superior, mezorenal şi polar inferior. 
Vena posterioară se termină în ramul 

mezorenal. 

 

 

Fig. 198 - Mulajul unei vene renale 
formată din patru trunchiuri venoase: 3 
anterioare (polare superioară şi 
inferioară şi mezorenală), vena 
posterioară terminându-se în trunchiul 
venos. 
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LOCUL DE FORMARE AL VENEI RENALE 
 

Am găsit că vena renală stângă se poate forma: 
 în interiorul sinusului renal (14% din cazuri), 
 juxtarenal (18% din cazuri). 
 extrarenal: 68% din cazuri 

 

  
Fig. 203 - Venă renală dreaptă 
ce se formează intrasinusian. 

Vena este situată anterior 
arterei pe care o acoperă 

aproape în totalitate. 

Fig. 204 - Venă renală dreaptă formată 
juxtahilar din trei trunchiuri colectoare, 
ramurile posterioare deschizându-se în 

fiecare din cele trei vene de origine 

 

 

Fig. 206 - Venă renală dreaptă formată 
extrahilar, mai aproape de rinichi, din 
două trunchiuri: antero-superior, care 
primeşte vena polară superioară şi 
polar inferior, care primeşte ramuri şi 
din treimea inferioară a rinichiului. 
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Pentru vena renală dreaptă am descris urmãtoarele 
modalităţi ale locului de formare: 
 intrasinusian: 20% din cazuri; 
 juxtarenal: 28% din cazuri; 
 extrarenal: 52% din cazuri.  

 

  
Fig. 209 - Venă renală stângă formată 
din două trunchiuri venoase pe flancul 
stâng al aortei. Anastomoză verticală 
puternică între cele două trunchiuri 
venoase. În trunchiul venos inferior 

mai puţin voluminos decât cel 
superior, se termină perpendicular 

vena gonadală stângă, care este mai 
voluminoasă decât vena suprarenală 

inferioară, ce se termină în vena 
renală pe faţa anterioară a aortei, 

medial de terminarea venei gonadale. 

Fig. 211 - Venă renală stângă cu 
traiect retroaortic 

 

 
Calibrul venei renale stângi l-am găsit cuprins între 0,8-1,8 

cm;  
Lungimea trunchiului venos stâng am găsit-o cuprinsă între 

7-12,5 cm: lungimea trunchiului venos drept am găsit-o cuprinsă 
între 1, 5-5, 5 cm, la nivelul terminării în vena cavă inferioară, între 
venale dreaptă şi stângă poate exista un decalaj de până la 1-1, 5 
cm (20, 21).  

Am întâlnit 12 cazuri în care vena renală stângă avea traiect 
retroaortic. 
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Fig. 214 - Arteră renală 
dreaptă cu traiect precav. 

 
 

VENELE RENALE SUPLIMENTARE 
 
 În studiul meu, în 14 cazuri am întâlnit venele renale duble, 
dintre care 12 cazuri (85, 71% din cazuri) erau pe partea stângă.  

 

 

Fig. 223 - Două vene renale drepte, 
cea inferioară mult mai puţin 
voluminoasă, formându-se intrarenal. 
Vena renală superioară se formează 
extrahilar, la jumătatea distanţei rinichi-
venă cavă inferioară, din două 
trunchiuri venoase. Vena renală 
inferioară trece anterior ureterului. 
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CONCLUZII 

 
 

Dintre variantele vasculare ale arterelor renale, consider că o 
atenţie deosebită trebuie acordată originii şi traiectului, nivelului şi 
modului de terminare a vaselor renale, în special a arterelor, dar mai 
ales variantelor acestora: arterelor renale suplimentare, arterelor 
renale cu traiect retroureteral, acestea din urmă fiind implicate în 
producerea hidronefrozei, variantelor arterei suprarenale inferioare, 
precum şi originii arterei gonadale din artera renală. 

Arterele renale suplimentare cu originea în aortă, reprezintă 
una din variantele vasculare cele mai frecvent întâlnite, la nivelul 
rinichiului fiind mult mai frecvente decât existenţa venelor renale 
suplimentare, aproximativ în raport de 1/8. Arterele polare cu 
originea în aortă pot fi lezate în timpul mobilizării sau al altor 
manevre chirurgicale asupra polilor rinichiului şi un aspect foarte 
important este acela că artera segmentului renal superior dă frecvent 
naştere arterei suprarenale inferioare, iar cea a segmentului inferior 
poate da naştere arterei gonadale, aspecte care trebuiesc avute în 
vedere în chirurgia conservatoare renală. În timpul intervenţiilor de 
chirurgie conservatoare renală, în afara hemoragiei şi pierderii de 
parenchim renal, leziunile arteriale au drept consecinţă serioasă o 
ischemie segmentară urmată de hipertensiune. Prezenţa arterelor 
renale suplimentare amplifică complexitatea transplantului renal, 
pentru că rinichii care prezintă artere renale suplimentare, sunt 
responsabili de un eşec semnificativ mai important decât cei care 
prezintă o singură arteră renală. Din aceste motive rezultă 
obligativitatea unei aprecieri imagistice a vascularizaţiei arteriale 
renale care trebuie să preceadă fiecare prelevare de rinichi şi fiecare 
intervenţie chirurgicală pe rinichi, cu scopul de a identifica orice 
variantă arterială.  

Arterele segmentului renal inferior sunt implicate în 
mecanismul producerii hidronefrozei, nu rareori ele prezentând 
traiect retroureteral, ridicând astfel ureterul, căruia îi face o cudură 
care jenează curgerea normală a urinii. Această cudură este mai 
importantă atunci când încrucişarea are loc la nivele deja îngustate 
ale ureterului: la mivelul joncţiunii pelvi-ureterale, în cazul rinichilor 
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ectopici sau ptozaţi, sau în cazul arterelor ectopice joase, la nivelul 
ureterului iliac.  

Am constatat că în cazurile cu artere retroureterale, acestea 
îşi au originea în aortă sau provin din trunchiul arterei renale, 
desprinzându-se din acesta mai aproape de aortă, anterior 
ramificaţiei terminale a arterei renale.  
Traiectul retroureteral al arterei renale este legat şi de locul  originii 
arterei din aortă, aceasta fiind situată pe faţa postero-laterală a aortei 
şi uneori pe faţa laterală a acesteia. De asemenea, nu trebuie 
neglijat rolul arterele renale duble sau triple în transplantul renal.  

Morfologia arterelor segmentului renal superior prezintă o 
mare variabilitate. Frecvent, am întâlnit o delimitare bună a 
segmentului renal superior de cel mezorenal superior (în peste 45% 
din cazuri), ceea ce permite executarea relativ facilă a nefrectomiei 
superioare. Aceasta este mai greu de executat atunci când arterele 
segmentului superior participă şi la vascularizarea segmentului 
antero-superior sau arterele acestui segment participă la 
vascularizarea părţii superioare a segmentului posterior al rinichiului, 
nefrectomia fiind mai dificil de executat, necesitând multiple ligaturi 
vasculare. În nefrectomia polară superioară cea care pune probleme 
este artera antero-superioară, cea posterioară prezentând o 
morfologie mai puţin variabilă, în special în privinţa originii sale şi a 
teritoriului din segmentul posterior pe care-l vascularizează. De 
asemenea, o importanţă deosebită în nefrectomia polară superioară 
o prezintă artera suprarenală inferioară, mai ales atunci când ea 
există sub forma unui trunchi arterial care ia naştere sau dă naştere 
arterei segmentului. 

Consider că variabilitatea procentajelor din literatura de 
specialitate, precum şi diferenţele dintre rezultatele personale şi cele 
din literatură în ceea ce priveşte morfologia arterei renale, s-ar 
datora diferenţelor existente în raport cu zona geografică în care s-a 
efectuat studiul, ar depinde de numărul de cazuri pe care s-a lucrat, 
şi fapt semnalat de mulţi autori, diferenţe legate de rasa umană. 
Variabilitatea vasculară ar mai depinde în cadrul aceluiaşi areal şi de 
unii factori ai mediului înconjurător care ar acţiona în perioada 
organogenezei.Depinde foarte mult şi de metodele de lucru folosite, 
metodele angiografice dând rezultate precise asupra originii, 
traiectului şi mai ales asupra morfometriei vaselor renale. Aceasta ar 
explica diferenţele morfologice întâlnite la populaţia din aceeaşi zonă 
geografică în perioade de timp diferite. 
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Originea arterei gonadale în artera renală prezintă o 
deosebită importanţă pentru chirurgia renală în efectuarea 
nefrectomiilor parţiale sau totale şi în transplantul renal, existând 
posibilitatea compromiterii vascularizaţiei gonadei respective, mai 
ales atunci când artera gonadală cu originea în artera renală este 
unică, neexistând o a doua arteră gonadală cu originea în aortă sau 
în altă sursă arterială. De aceea artera gonadală trebuie conservată 
cu foarte mare grijă pentru a preveni tulburarea vascularizaţiei 
glandulare, ea reprezentând principala sursă arterială a gonadei. 
Existenţa unei artere gonadale cu originea în artera segmentului 
renal inferior face ca aceasta să poată fi lezată în timpul 
tratamentului percutan al unui sindrom de joncţiune pielo-ureterală, 
ceea ce contraindică o astfel de intervenţie. Lezarea unei astfel de 
artere este urmată de o sângerare care necesită hemostaza prin 
embolizare. De aceea, o tehnică de abord renal petroperitoneal ar fi 
poate o alternativă mai puţin invazivă decât chirurgia convenţională 
în aceste.  

Ectopia renală pelvină este o maIformaţie mai rar întâlnită , 
care se diagnostichează când nu există suferinţă renală, întâmplător 
prin U.I.V. sau post-mortem, la necropsie. Concepţiile terapeutice s-
au schimbat foarte mult de la Marion, care în 1935 spunea că "orice 
rinichi ectopic trebuie extirpat". Atitudinea în faţa unui rinichi ectopic 
pelvin este în prezent asemănătoare cu comportamentul în faţa unui 
rinichi în situaţie normală, actul chirurgical fiind indicat de patologia 
sa şi nu de malpoziţia sa. 

Se remarcă o multitudine de încercări şi propuneri de 
segmentare renală care încearcă să adopte un anumit tip de 
dispoziţie arterială şi în ciuda divergenţelor de concepţie, cea mai 
mare parte a studiilor anatomice concluzionează spre o segmentare 
arterială fondată, fie pe modul de diviziune, fie pe modul de origine al 
ramurilor arteriale segmentare. 
 Studiul nu a avut ca obiectiv să definească o segmentare tip, 
ci a încercat să. gasească bazele unei sistematizări generale. Luând 
ca bază modul de terminare al arterelor renale şi modul de diviziune 
al arterelor de ordinul întâi, deci şi în funcţie de numărul şi modul de 
distribuţie al arterelor de ordinul doi în parenchimul renal 
(mezopolare, mezoventrale şi mezodorsaIe), am ajuns la concluzia 
că nu se poate recomanda o segmentare tip, o schemă de 
sistematizare care să fie aplicată ca regulă generaIă, deşi cel mai 
frecvent am întâlnit cazuri cu 5 şi 4 segmente renale. 
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 Din cauza variabilităţii arterelor luate în consideraţie, am 
găsit mai multe tipuri de segmentare, fiecare tip având procentajul 
său. Am confirmat astfel cele afirmate de către Delmas, care spunea 
că "nu există un singur tip de segmentare arterială şi diversele tipuri 
care se pot descrie trebuie să fie într-un număr redus, deoarece cu 
cât rinichiul se divide în mai multe segmente, cu atât impresia de 
nesistematizare este mai mare". 
 Anatomia aplicată a vascularizaţiei arteriale renale. 
Întrucât distribuţia arterelor intrarenale este constantă şi cunoscută, 
chirurgul poate acum să-şi planifice inciziile parenchimului renal în 
mod corespunzător. De vreme ce direcţia generală a vaselor 
segmentare în planul anterior este transversală, inciziile trebuiesc 
făcute cel mai bine paralel cu ele şi nu perpendicular. Dispunerea 
celor cinci segmente este din fericire în aşa fel încât ea însăşi 
conduce la nefrectomie parţială, care este rezecţia polului superior 
sau inferior. Încercările de a îndepărta segmentul mijlociu sau 
posterior sunt, în general, impracticabile şi puţin folosite. Clasificarea 
variaţiilor arterelor segmentare anterioare nu este numai de interes 
didactic, ci mai ales de interes chirurgical. Cei care preferă incizia 
extinsă de la bazinet în sus spre calicele superior, pentru a extrage 
calculii, trebuie să acorde o atenţie deosebită ramului posterior al 
arterei renale. Acesta, se va găsi direct în calea bisturiului, pentru că 
trece în apropierea joncţiunii dintre pelvis şi coletul calicelui superior, 
deseori întinzându-se sub buza hilului şi astfel este ascuns vederii. 
Afectarea acestui vas va produce o hemoragie intensă şi ligatura 
ulterioară va produce necroza segmentului posterior. 
 Modul şi locul formării venelor renale influenţează în mod 
direct posibilităţile de abord chirurgical asupra pediculului renal, un 
pedicul renal lung, în care artera renală se ramifică locorenal, iar 
vena renală se formează exorenal, facilitând actul chirurgical atunci 
când acesta este necesar.  
 Două aspecte frapează în mod deosebit în modul de formare 
al venelor renale unice: necorespondenţa de cele mai multe ori a 
ramurilor venoase cu ramurile arteriale şi frecvenţa relativ mare a 
formării venelor renale unice, intrasinusian şi juxtarenal, în special pe 
partea dreaptă, aspect ce îngreunează mult abordul chirurgical al 
acestor ramuri. 
 De asemenea, sunt frecvente asimetriile modului şi locului 
de formare a celor două vene renale: una din venele renale având fie 
modul, fie locul de formare, fie şi locul şi modul de formare diferite de 
cele ale venei renale contralaterale. 
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 Ramurile de origine ale venei renale unice sunt, de regulă, 
de calibre diferite şi mai rar au acelaşi calibru, ramurile mezorenale 
fiind de calibru mai mare decât ramurile venoase polare. 
 Venele renale suplimentare nu însoţesc întotdeauna arterele 
renale suplimentare, ci din contră, sunt mai frecvente cazurile cu 
vene renale suplimentare fără a exista şi artere renale suplimentare . 
 Interesant este raportul dintre vena polară inferioară şi 
ureter, vena trecând de regulă anterior ureterului. În cazurile în care 
vena polară inferioară trece posterior ureterului, acesta este ridicat şi 
cudat, jenând în felul acesta scurgerea urinei şi constituind astfel una 
din cazurile producerii hidronefrozei. 
 Venele renale suplimentare în afara coexistenţei cu arterele 
renale suplimentare, pot acompania şi alte variante ale structurilor 
renale: persistenţa lobulaţiei fetale, ureter dublu, hil renal dublu şi 
originea arterei gonadale stângi din artera renală. 
 Anatomia aplicată a vascularizaţiei venoase renale. În 
timpul intervenţiilor chirurgicale, ligatura unei artere segmentare 
anterior rezecţiei segmentului (ca în rezectia parţială a polului 
inferior), va controla sau reduce sângerarea arterială în tranşa de 
secţiune. Sângerare importantă se poate produce totuşi din sistemul 
venos, mai ales în jurul calicelor, acest fapt datorându-se existenţei 
unor raporturi strânse între venele intrarenale şi sistemul calicial, dar 
şi pentru că presiunea venoasă sistemică se manifestă direct în 
întreg sistemul venos intrarenal. Sistemul venos intrarenal are o 
importanţă deosebită în tumorile renale. În diverse lucrări despre 
angiografa în tumori renale, un număr de radiologi au descris 
prezenţa unor "lacuri de substanţă radio-opacă în interiorul 
rinichiului" şi s-a sugerat că acestea se găsesc în vasele anormale 
din interiorul tumorii. Se consideră totuşi că această explicaţie a 
"lacurilor" este puţin probabil a fi corectă, pentru că pe măsură ce 
tumora creşte, ţesutul din centrul ei se îndepărtează progresiv de 
vascularizaţia periferică, având ca rezultat o eventuală necroză. De 
aceea, este improbabil ca "lacurile" să poată apărea în vase noi sau 
alterate din formaţiunea tumorală însăşi. S-au făcut experimente 
care au arătat că "lacurile" apăreau în faza venoasă a angiogramei şi 
nu în faza arterială. S-a sugerat că aşa cum carcinomul renal este 
bine cunoscut pentru invadarea precoce a sistemului venos, celulele 
tumorale se pot răspândi cu uşurinţă în rinichi prin venele intrarenale 
ale căror arcade multiple nu au limitare segmentară. În diferite locuri, 
celulele tumorale se pot ataşa la peretele venos şi pot bloca parţial 
lumenul. Aceasta, în schimb, poate produce dilatarea locală a 
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venelor cu perete subţire şi fluxul sanguin prin acestea va fi încetinit, 
astfel apărând "lacurile". 
 Consider că acest studiu este interesant nu numai pentru 
morfolog, ci şi pentru medicul practician, internist, dar mai ales 
chirurg, unele aspecte prezentate asupra modului de formare al 
venelor renale, putând explica o parte din cauzele patologiei atât de 
complexe a rinichiului. 
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