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INTRODUCERE

Ca organ cu functie vitald, rinichiul intervine alaturi de
hipotalamus, hipofiza, suprarenala si tegument in ajustarea
eliminarilor de apa, cataboliti si unele substante solvite, nu numai ca
organ efector ci si ca teritoriu secretor al unor facori locali, prevazuti
cu efecte de modelare a proceselor ce se desfasoara la nivelul
diverselor sale compartimente.

Importanta rinichiului in organism rezulta si din faptul ca 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, Tn raport cu volumul organului pe care-| vascularizeaza.

Realizarea transplantului renal nu a rezolvat pe deplin
problema chirurgicala asa cum s-a crezut. Greutatile intdmpinate si
in special posibilitatile reduse de a gasi un donator, fac ca sa se
acorde Tn continuare o importania deosebita chirurgiei segmentare a
rinichiului, a gasirii de noi tehnici operatorii, transplantul renal fiind o
terapeutica la care se apeleaza numai in insuficienta renala
ireversibila.

V. Delmas spunea ca “in scopul de a clarifica cel mai bine
posibil problema segmentarii renale, examinénd variatiile care se pot
intélni in legatura cu aceasta, cel mai indicat este de a studia mai
intai variatiile vasculare, in special arteriale si venoase si apoi cele
urinare, asociind aceste elemente intr-un ansamblu coerent’.

Ca si in alte regiuni ale organismului si la nivel renal, nevoile
chirurgiei moderne sunt acelea care determina si orienteaza
cercetarile anatomice. Intr-adevér, studiul sistemic al vaselor renale
cunoaste un impuls inegalat odatd cu nefrectomia partiala si
succesiunea lucrarilor, desi ele reusesc sa clarifice unele cunostinte
asupra acstui subiect, lasa loc in acelasi timp la discutii si noi
clarificari si precizari.

Foarte mult studiate prin metode care au variat de la o epoca
la alta, vasele renale au constituit subiectul de cercetare a foarte
mulii autori, dovada fiind si bogatul material bibliografic care exista.
De Ila disectie si injectare-coroziune s-a ajuns la metode
ultramoderne de studiu: ecografie, angiografie, scanner si rezonanta
magnetica nucleara (R.M.N.). Dintre toate acestea cea mai utilizata
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|
este angiografia (simpla si angio CT), care arata ca traiectul vaselor
renale si al ramurilor lor cat si originea, modul si ramurile de
distributie colaterala si terminala prezinta numeroase si importante
variante. Dar, referitor la aceasta Larget spunea: “Impresia pe care o
ai in fata unui cliseu de arteriografie renala este aceea a unei infinite
varietati si prima miscare este de descurajare, deoarece nici o
distributie arteriald nu este comparabila cu multiplele moduri de
terminare ale arterei renale”.

Intr-adevar, uneori, din cauza bogétiei de ramuri arteriale,
este dificil sa interpretezi o angiografie renala. Dar, tehnica perfecta
a angiografiei renale permite sa se vada detaliile masurand 0,2 mm
si sa se observe arterele arcuate, fina circulatie colaterala, sa se
vada chiar si glomerulii renali. Gratie acestei imagini fine se
constituie o noua semiologie renald. Daca indicatia angiografiei
renale este in progresie constanta in ultimii ani in chirurgia urologica
si vasculara: nefrectomie partiala reglatd, abord intrasinusal al
calicelor, tratamentul hidronefrozei de cauza vasculara, al
stenozelor, al anevrismelor arteriale renale, al traumatismelor renale,
(rinichiul  fiind cel mai frecvent interesat Tn traumatismele
abdominale), ea nu ofera un veritabil ajutor decat daca este posibil
sa se interpreteze corect dispozitia arteriala. Informatiile obfinute se
pot confrunta cu cele furnizate de catre microangiografia renala a
pieselor anatomice gi chirurgicale.

Pe plan mondial lucrarile aparute in aceasta perioada sunt
extrem de numeroase si de aceea bibliografia pe care am avut
posibilitatea s& o consult este foarte bogata. Concluzia care se trage
in urma analizei materialului bibliografic este ca sunt ihca multe
lucruri neprecizate sau chiar necunoscute inca, incepand de la
dezvoltarea embriologica a vaselor renale si terminand cu existenta
de segmente vasculare autonome ale parenchimului renal in raport
cu modul de ramificare al arterelor renale, ceea ce genereaza
diferente statistice (uneori, semnificative) si contradictii in privinta
unor aspecte ale morfologiei vaselor renale. Aceste aspecte
controversate, din cauza multitudinii de variante pe care le prezinta
vasele renale, se datoresc mai multor cauze, in special numarului
diferit de cazuri pe care s-a lucrat si metodelor de lucru folosite.

Acordandu-se la inceput o importanta egala sistemului pielo-
caliceal, venelor si arterelor in vederea descrierii segmentarii renale,
in ultimele decenii majoritatea autorilor sunt unanimi in a recunoaste
importanta primordiald a segmentatiei arteriale. In ciuda
divergentelor de conceptie, cea mai mare parte a studiilor anatomice

8



si mai ales radioanatomice, concluzioneaza spre o segmentare
arteriala fondata fie pe modul de diviziune, fie pe nivelul de origine al
ramurilor arteriale segmentare.

Am avut posibilitatea comunicarii periodice a rezultatelor
obtinute la diferite simpozioane si congrese, atat pe plan national cat
si international, rezumate aparute in volumele editate cu acest prilej
(Bruxelles, Rouen, Clermont Ferrand, Consstanta, Graz) sau in
reviste bine cotate (“Morphologie”, in editura Elsevier) si de
asemenea am publicat “in extenso” in Revista Roméana de Anatomie
functionala si clinica, macro- si microscopica si de antropologie.

Lucrarea mea prezinta numai aspectul macroscopic al
vaselor renale si importanta lor in segmentarea rinichiului si deci n
realizarea nefrectomiilor partiale si a transplantului renal.

In partea generald, capitolul referitor la istoricul studiului
vascularizatiei renale, sunt trecute in revista contributiile diversilor
autori la descrierea vascularizatiei renale, din cele mai vechi timpuri
si pana in zilele noastre.

Este abordata apoi anatomia arterelor renale la om,
insistdndu-se asupra originii, traiectului, dimensiunilor, rapoartelor si
modului de terminare a acestor vase si a ramurilor lor, asa cum
rezulta din tratatele celebre ale lui Grégoire, Poirier, Papin, Testut,
Rouviere, Paturet, Gray, Chevrel, Kamina, dar si din articole aparute
in reviste de specialitate, mai vechi sau mai recente.

Intr-un capitol separat se trateaza pe larg, avand in vedere
importanta acestui subiect, multiplele variante pe care le pot
prezenta arterele renale; variante de origine, lungime, calibru, traiect,
terminare, distributie si numar.

Un alt capitol din partea generala se refera la mult discutata
problema a segmentarii renale, care demonstrata in perioada 1863-
1873 de catre Hyrtl, suscita inca multe controverse si in prezent.

Studiile asupra venei renale sunt mult mai reduse numeric
decat cele asupra arterelor renale, motiv pentru care si intinderea
mai redusa a acestui capitol.

In partea personal& a lucrarii se trateaza mai intai metodele
si materialul de lucru, din care rezulta ca studiul a fost efectuat pe un
numar relativ mare de cazuri (742 pentru artere si doar 176 pentru
vene), folosind atat metode clasice de lucru: disectia, injectarea de
substantd de contrast (sulfat de bariu) urmatd de radiografierea
piesei injectate si injectarea de mase plastice urmata de coroziune,
am apelat si la metode moderne reprezentate de ecografie Doppler
color, angiografie (simpla si angio CT, apeland la reconstruciii
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tridimensionale) si RMN, metode care dau informatii foarte precise,
n special asupra originii, traiectului si morfometriei vaselor renale.

In capitolul urmé&tor sunt prezentate rezultatele personale
obtinute in legatura cu fiecare reper mentionat in partea general3,
referitor la morfologia arterei renale si venei renale, in cadrul fiecarui
capitol fiind facute discutile legate de rezultatele personale,
compararea lor cu cele existente in literatura de specialitate, fiind
exemplificate prin grafice si tabele concludente si sustinute de o
bogata iconografie personala, care nu lasa loc la interpretari care sa
poata naste intrebari legate de cele sustinute.

In capitolul concluziilor, se fac unele precizari asupra
aspectelor prezentate care au o importanta particulara in chirurgie,
cautand in acelasi timp sa se explice cauza diferentelor existente
intre rezultate personale si cele din literatura de specialitate. Se
arata de asemenea importanta medico-chirurgicala a studiului
efectuat, ceea ce confirma ca acest studiu nu este util numai
morfologului, ci si chirurgului, Tn special urologului, care de multe ori
poate fi pus in dificultate cand se gaseste in fata unei variante
vasculare renale.

Bibliografia consultatda a fost foarte bogata, la sfarsitul
fiecarui capitol fiind consemnata bibliografia selectiva, iar la sfarsitul
lucrarii fiind redata bibliografia generala.

In realizarea lucrarii mele de doctorat mentionez c& am
beneficiat de ajutorul colegilor mei de la disciplina de anatomie a
Facultatii de medicina din Constanta, laboratorul de anatomie avand
0 bogata experienta in studiul sistemului cardio-vascular, cu
precadere asupra vascularizatiei renale, injectarile cu masa plastica
urmate de coroziune fiind numeroase si de o foarte buna calitate.
Aduc calduroase multumiri domnului prof.univ.dr. Petru Bordei,
conducatorul stiintific al tezei, unul din cei mai buni cunoscatori ai
vascularizatiei renale, fara nici un dubiu cu recunoastere nationala si
internationald unanima.
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METODE $1 MATERIAL DE LUCRU.
OBIECTIVELE STUDIULUI CLINIC

Studiul meu asupra vascularizatiei arteriale renale a fost
efectuat pe un numar de 742 rinichi umani, fie eviscerati (proaspeti
si formolizati), fie in situ, pe cadavrele din sdlile de disectie din
laboratorul de anatomie sau din sdlile de necropsie de la medicina
legala. Disectia am efectuat-o pe 248 de rinichi, injectarea cu masa
plastica pe 116 cazuri, injectarea cu substanta de contrast pe 58 de
rinichi. La aceasta statistica se adauga 204 angiografii aortice, 98
angioCT, 16 RMN 20 ecografii Dopller si un numar de 176 de cazuri
la care au fost urmarite numai caracteristicile morfologice al venelor
renale. Venele le-am studiat prin disectie (52 de cazuri) injectare cu
masa plastica (102 cazuri) si injectare cu substan{a de contrast (22
de cazuri). Nu toate reperele anatomice au putut fi studiate pe
cazurile studiate, fiecare reper anatomic fiind urmarit pe un numar
diferit de cazuri.

Am urmarit locul si nivelul de origine al arterelor renale in
raport cu coloana vertebrala si cu celelalte colaterale ale aortei
abdominale invecinate arterelor renale, in special trunchiul celiac,
arterele mezenterice superioara si inferioara si in raport cu
bifurcarea terminala a aortei. Ramurile terminale ale arterelor renale
le-am urmarit numai pana la nivelul arterelor interlobare pe care le-
am studiat Tn raport cu portiunea din parenchimul renal pe care o
deservesc, lucru care este foarte important pentru stabilirea
segmentarii renale. Am efectuat masuratori ale lungimii si calibrului
arterelor renale si a ramurilor lor colaterale si terminale, calibrul fiind
apreciat indeosebi pe angioCT si ecografii, deoarece pe preparatele
formolizate sau injectate sufera variafii ca urmare a contractiei sub
actiunea formolului sau variatii ca urmare a presiunilor variabile sub
care se efectuau injectarile.

Precizez ca rinichii studiati au fost recoltati de la persoane
decedate prin boli chirurgicale sau medicale care nu interesau in
mod direct rinichiul.
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TABEL NR. | - METODE DE LUCRU FOLOSITE

METODA NR. RINICHI

Disectii

Injectari plastic

Injectari substanta
contrast

Angiografii
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Angio CT

Angiografile pe care am avut posibilitatea sa le examinez
proveneau din colectia existenta in laboratorul de anatomie al
Facultatii de Medicina Constanta, de la Centrul de Explorari Medimar
din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta din Constanta, fiind executate
pe un computer tomograf GE LightSpeed 16 Slice CT. De
asemenea, am avut la dispozitie si angiografii executate Tn Centrul
de Diagnostic Pozimed, fiind executate pe un computer tomograf GE
LightSpeed VCT64 Slice CT. Angiografiile aduc informatii in special
asupra originii arterelor in raport cu coloana vertebrala, asupra
calibrului, traiectului si directiei lor, dar si asupra ramurilor colaterale
si terminale ale acestora.

Ecografiile au fost executate in Centrul Euromedic cu un
aparat GE Vivid 3, produs de General Electric Medical System.
Ecografiile Dopler color au fost executate pe subiecii tineri, sanatosi
(studenti de la Facultatea de medicind), in Spitalul Euromaterna din
Constanta, pe un aparat GE Voluson ES8, fiind executate in doua
planuri: sagital (longitudinal) si tranversal. Prin ecografie se pot
aprecia urmatorii parametrii morfofiziologici ai ramurilor vasculare, cu
originea acestora, traiectul si directia, calibrul lumenului si lungimea
trunchiului vascular, precum si viteza de circulatie a sangelui in
sistola si diastola.
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TABEL NR. Ill - INJECTAREA CU MASA PLASTICA PENTRU VENA

A+V+
PIELON

COROZIUNE
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REZULTATE Sl DISCUTII ASUPRA
MORFOLOGIEI ARTERELOR RENALE

ORIGINEA ARTERELOR RENALE

Locul desprinderii arterelor renale din aorta (fata aortei la

nivelul careia isi au originea) l-am urmarit pe un numar de 417
cazuri, dintre care 212 cazuri au fost pe partea dreapta si 205 cazuri
pe partea stanga.

fata laterala a aortei: 238 de cazuri (57,07% din cazuri), 101
artere renale drepte (47,64%) si 137 artere renale stangi
(66,83% din;

fata postero-laterala a aortei: 120 de artere (28,78% din cazuri),
82 artere renale drepte (38,68%) si 38 artere renale stangi
(18,54%);

fata antero-laterala a aortei: 42 de artere renale (10,07 din
cazuri), 22 artere renale drepte (10,38%) si 20 artere renale
stangi (9,75%);

pe fata anterioard a aortei 17 cazuri (4,08% din cazuri), 7 artere
renale drepte (3,30% din cazuri) si 10 artere renale stangi
(4,88%).

4,08%

10,07%

57,07%

aterala
W fata postero-laterala
fata antero-laterala

M fara anterioara
GRAFIC NR. 1 - ORIGINEA ARTERELOR RENALE DIN AORTA
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Fig. 36 - Originea arterei renale
drepte pe fata postero-laterala a
aortei, artera renala stanga avand

originea pe fata laterala a aortei.

Ambele artere au traiect rectiliniu
oblic descendent. Artera renala
stdnga este mai voluminoasa,

avand originea usor inferior celei

drepte.

Fig. 37 - Artera renala sténga cu
originea pe fata antero-laterala a
aortei si bifurcata terminal mai

aproape de rinichi.

TABEL NR. IV - ORIGINEA ARTERELOR RENALE LA NIVELUL

FATA LAT. AO

116 (62,37%)
dr.61 (62,24%)
st.55 (62,5%)

FATA
ANT.LAT.AO

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

FETELOR AORTEI

FATA
POST.LAT.AO

37 (19,89%)
dr.15 (15,31%)
st.22 (25%)

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

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%)
$t.20 (9,75%)
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120 (28,78%)
dr.82 (38,68%)
st.38 (18,54%)

17 (4,08%)
dr.7 (3,30%)
st.10 (4,88%)




i~ : 4
Fig. 38 - Originea arterei renale
stangi pe fata anterioara a aortei,
cu traiect oblic inferior si terminata
prin bifurcare mai aproape de
aorta.

Fig. 39 - Artera renala dreapta isi

are originea mai sus-situata, pe

fata antero-laterala a aortei si se

termina prin bifurcare mai

aproape de rinichi, iar artera

renala stanga isi are originea pe

fata postero-laterala a aortei si se

termina prin bifurcare in hilul

renal.

Fig. 40 - Artera renala dreapta isi are originea pe fata postero-laterala a
aortei si mai sus-situata decat originea arterei renale stangi, ce-si are
originea pe fata laterala a aortei.
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Fig. 41 - Arterele renale isi au originea pe Fig. 42 - Originea arterei
aceeasi fata a aortei si la acelasi nivel. renale drepte, la sexul
feminin (pe fata antero-
laterala a aprtei), este mai
sus-situata cu 5,4 mm
decét originea arterei
renale stangi (pe fata
laterala a aortei).

TABEL NR. V - NIVELUL COMPARATIV DREAPTA-STANGA AL
ORIGINII CELOR DOUA ARTERE RENALE.

AUTORUL NIVELUL ORIGINII

GRAY Acelasi nivel
GREGOIRE Acelasi nivel

HELIN Dreapta mai sus cu céativa milimetri

HELM Stanga uneori mai sus
PATURET Stanga mai sus (mg.inf.L1)
POIRIER Stanga mai sus (1/2 sup. L1)

ROUVIERE Acelasi nivel
TESTUT Acelasi nivel
ZONDECK Stanga uneori mai sus
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Fig. 44 - Artera renala stanga

(la sexul masculin) are

originea din aortd mai sus-
situata decét originea arterei

renale drepte.

Fig. 45 - Originea arterei renale drepte
(pe fata postero-laterala a aortei) mai
sus-situata fata de originea arterei
renale stangi (pe fata laterala a
aortei), la sexul masculin.

TABEL NR. VI - NIVELUL ORIGINII CELOR DQUA ARTERE
RENALE, COMPARATIV DREAPTA-STANGA.

TOTAL DREAPTA | ACELASI | STANGA MAI
AUTORUL CAZURI MAI SUS NIVEL SuUs
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%)
Talpes (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 155 o o
personale (2013) 237 (65,40%) 27 (11,39%) | 55 (23,21%)
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.I .;

Fig. 46 - Artere renale la sexul Fig. 47 - Artera renala dreapta la

feminin: artera renala dreapta fsi sexul masculin: Tsi are originea pe

are originea mai sus-situata (la fata anterioara a aortei (la nivelul

nivelul marginii superioare a 1/3 inferioare a vertebrei L1), mai
vertebrei L1) decat cea stanga (la sus-situata decat artera renala
nivelul treimii superioare a stanga, care-si are originea pe
vertebrei L1). fata laterala a aortei (la nivelul

discului intervertebral L1-L2.

Originea arterelor renale in raport cu coloana vertebrala
am urmarit-o pe 244 de cazuri, dintre care 124 de artere renale
drepte si 120 de artere renale stangi. Originea arterelor renale din
aorta este foarte variabild, gasind-o cuprinsa fintre discul
intervertebral T12-L1 L1 si marginea inferioara a vertebrei L2.

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

In ordinea frecventei am gasit urméatoarele origini:

e disc intervertebral L1-L2: 46 artere renale (18,85% din cazuri),
16 artere renale drepte (12,90%) si 30 artere renale stangi
(25%);

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

e 1/3 superioara a vertebrei L1: 24 artere (9,84% din cazuri), 12
artere renale drepte (9,68% din) si 12 artere renale stangi (10%);

e 1/3 superioara a vertebrei L2: 20 artere (8,20% din cazuri), 14
artere renale drepte (11,29%) si 6 artere renale stangi (5%);
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e 1/3 inferioara a vertebrei L2: 18 artere (7,38% din cazuri), 12
artere renale drepte (9,68%) si 6 artere renale stangi (5%);

Fig. 48 - Artera renala Fig. 50 - Artera renala dreapta cu

dreapta cu originea la originea la nivelul discului intervertebral

nivelul 1/3 inferioare a L1-L2, iar cea stanga, cu originea mai
vertebrei L1. jos-situata (la nivelul 1/3 superioare a

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

'/& H\ i

Fig. 51 - Artera renala dreapta cu Fig. 52 - Artera renala stanga la
originea din aorta la nivelul 1/3 sexul masculin cu originea la
mijlocii a vrtebrei L1 si traiect usor nivelul marginii superioare a
oblic ascendent in “S” italic inversat, vertebrei L2si traiect rectiliniu
artera renala stanga avand traiect oblic descendent; artera renala
oblic descendent sub forma literei dreapta, cu originea la nivelul
omega. 1/3 inferioare a vertebrei L1, are

traiect descendent ondulat.

o 1/3 mijlocie a vertebrei L2: 14 artere renale (11,29% din cazuri),
6 artere renale drepte (4,84%) si 8 artere renale stangi (6,67%);
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e marginea inferioara a vertebrei L1: in 10 artere renale (4,10% din
cazuri), 6 artere (4,84%) si 4 artere renale stangi (3,33%);

e marginea superioara a vertebrei L1: 6 artere renale (2,46% din
cazuri) L2, 4 artere renale drepte (3,23%) si 2 artere renale
stangi (1,67%);

Fig. 53 - Artera renala
sténga la sexul masculin cu
originea la nivelul marginii
superioare a vertebrei L2 si
traiect usor oblic
ascendent; artera renala
dreapta isi are originea la
nivelul 1/3 inferioare a
vertebrei L1.

o discul intervertebral T12-L1: 4 artere renale (1,64% din cazuri), 2
artere renale drepte (1,61%) si 2 artere renale stangi (1,67%);

e marginea superioara a vertebrei L2: 3 artere renale, 1 caz pe
dreapta (0,81%) si 2 artere renale stangi (1,67%);

e marginea inferioara a vertebrei L2: 3 artere renale (1,23% din
cazuri), 1 caz pe dreapta (0,81%) si 2 artere renale stangi
(1,67%).

30’00% 25,417
25,00% 18,03% |18,85%
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GRAFIC NR. 13 - NIVELUL ORIGINIl ARTERELOR RENALE IN RAPORT
CU COLOANA VERTEBRALA
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TABEL NR. IX - NIVELUL ORIGINIl ARTERELOR RENALE iN RAPORT CU COLOANA VERTEBRALA
iN PROCENTE %.
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MORFOMETRIA ARTERELOR RENALE

TABEL NR. XIll - CALIBRUL ARTERELOR RENALE
AUTORUL CALIBRUL

Papin

8 mm

Luschka

8 mm

Ternon

4-6, 5 mm

Schmerber

6-7 mm la barbat

5-6 mm la femeie

Testut

5-7 mm

Paturet

7 mm

Merklin & Michels

6-8 mm

V. Delmas

Barbat — dreapta:7,7 — 10,8 mm; stanga: 8,7 -
12 mm

Femeie - dreapta:5,8 — 8,5 mm; stanga: 5,7 —
8,6 mm

Kamina

7 mm

Chevrel

4-6,5 mm

Bordei

dreapta: 7-10 mm; stdnga: 6 — 9 mm.

Talpes

dreapta: 4,4-6,8mm; sténga: 4,3-7,2 mm.

Cazuri personale

dreapta: 4,2-7,2mm; stanga: 4,1-7,3 mm.

Fig. 87 - Artera renala dreapta cu

calibrul (4, 5 mm) mai mare decéat
calibrul arterei renale stangi (4, 4

mm).

Fig. 88 - Artera renala dreapta cu
calibrul de 4, 5 mm, artera renala
stanga avand 4, 4 mm.
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Fig. 91 - Calibrul arterelor Fig. 93 - Aorta abdominala la
renale (4, 6 mm artera renala nivelul originii arterelor renale
dreapta si 4, 3 mm artera are un calibru de 11,4 mm.
renala stanga) comparativ cu
calibrul trunchiului celiac (5, 7
mm), arterei mezenterice
superioare (5, 1 mm) si arterei
mezenterice inferioare (2, 7
mm).

Comparativ cu calibrul celorlalte artere voluminoase ale
aortei abdominale, calibrul arterelor renale este mai mare
intotdeauna decét calibrul arterei mezenterice inferioare cu 1,2-3-4
mm, fiind mai redus decat calibrul trunchiului celiac cu 1,4-4 mm si
cu 1,5-3,5 mm in raport cu artera mezenterica superioara.

in raport cu calibrul arterei aorte la nivelul originii arterelor
renale, pe care l-am gasit cuprins intre 9,4-12,4 mm, calibrul
arterelor renale reprezinta 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 STANGA

Poirier

5-6 cm

Papin

+1cm

Gregoire

3-3,5cm

Testut

3-5cm

Ternon

5-6cm

Paturet

+1-2cm

Merklin & Michels

0,5-8cm

V. Delmas

barbat: 3,2 -8 cm

Barbat: 0,6 — 5,5 cm

femeie: 2-7 cm

Femeie: 2 — 5,5 cm

Kamina

6-7 cm

5cm

Chevrel

5-6 cm

3-4 cm

Bordei

5-7 cm

3-4 cm

Talpes

1,8-8cm

0,5-6cm

Cazuri personale

3,4-7,4cm

1,2-5,8 cm

LOCUL TERMINARII ARTERELOR RENALE

Fig. 94 - Artera renala dreapta
cu lungimea de 5, 46 mm,
artera renala stdnga avand
34, 3 mm.

Am studiat locul terminarii arterelor renale pe un numar total
de 164 cazuri, dintre care 87 pe partea dreapta si 77 pe partea

stanga.
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e terminarea prehilard mai aproape de rinichi am gasit-o pe partea
dreapta in 23 cazuri (26,44%), iar pe partea stdnga am gasit 15
cazuri (19,48%);

e terminarea prehilaré mai aproape de aortd am gasit-o pe partea
dreapta tn 12 cazuri (13, 79%), iar pe partea stdnga in 19 de
cazuri (24,68%);

o terminarea prehilard la jumatatea distantei dintre aorta si rinichi,
am intalnit-o pe partea dreapta in 18 cazuri (20,69%), pe partea
stédnga in 15 cazuri (19, 48%);

e terminarea juxtahilara am intalnit-o pe partea dreapta in 19
cazuri (21,84% ) si In 12 cazuri (15,58%) pentru arterele renale
stangi;

e terminarea intrahilaré am intalnit-o Tn 15 cazuri pe partea
dreapta (17,24%) si in16 cazuri pe partea stanga (20,78%).

Fig. 10

Fig. 107 - Artera renala stanga are
mai aproape de aorta, in ram originea din aorta mai sus-situata decat
superior si inferior. Hil renal in originea arterei renale drepte. Artera

fanta. renala stanga se ramifica extrahilar,

mai aproape de rinichi, in ram anterior
si ram posterior. Artera renala dreapta
se trifurca juxtahilar.

RAMURILE TERMINALE ALE ARTEREI RENALE

RAMUL TERMINAL ANTERIOR AL ARTEREI RENALE

Din cele 288 de cazuri pe care am urmarit originea ramului
anterior al arterei renale, dintre care 157 artere renale drepte si 131
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artere pe partea stanga, am gasit ca in 265 de cazuri ramul anterior

provenea dintr-o artera renala unica si in 23 de cazuri din artere

renale duble sau triple. in functie de modul de terminare al arterei

renale de origine, am gasit urmatoarea situatie:

e in 62,85% din cazuri ramul anterior provenea prin bifurcarea
arterei renale,;

e 1n 32,98% din cazuri ramul anterior provenea prin trifurcarea
arterei renale;

e in 4,17% din cazuri)isi avea originea intr-o artera renala
terminata cu 4 ramuri.

TABEL NR. XIX - NUMARUL $I ASPECTUL RAMURILOR
ANTERIOARE

AUTORUL UNICA DUBLA | TRIPLA

Arvis

+

Augier
Callas
Cordier
Ecoiffier
Ferreira
Gerard-Gosset-Graves-Gray

9,48%

o
o

o+
S
3~

Gregoire-Guntz
Papin-Paturet-Poirier
Rouviere
Schmerber
Testut-Ternon-Torlois
Zondeck

Wiart -
Cazuri personale 50, 35% | 42, 36%

+
+
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Fig. 121 - Ramul anterior
drept provine dintr-o artera
renala bifurcata prehilar
mai aproape de rinichi, in
ram anterior bifurcat si ram
posterior.

RAMUL TERMINAL POSTERIOR AL ARTEREI RENALE

Originea ramului posterior am studiat-o pe un numar total de
288 cazuri, dintre care 157 (54,51% din cazuri) pe partea dreapta si
131 (45,87% din cazuri) pe partea stanga.
e in 36,46% din cazuri ramul posterior provenea din artera renala
bifurcata;
e 1n 27,08% din cazuri provenea din artere renale trifurcate;

AL N ' - . .
Fig. 124 - Ambele ramuri Fig. 125 - Ram posterior drept cu
posterioare (drept si stang) provin originea intr-o artera renala
din bifurcarea arterelor renale terminata prin trifurcare.

prehilar, mai aproape de aorta, in
ramuri anterior si posterior.
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e 1n 4,17% din cazuri ramul posterior isi avea originea intr-o artera
renala terminata cu 4 ramuri;.

e din aorta am gasit originea ramului posterior in 7 cazuri;

e in 29,86% din cazuri ramul posterior isi avea originea Tn ramul
anterior al arterei renale.

Fig. 127 - Ram posterior stang cu
originea in ramul antero-superior.

Fig. 128 - Ram posterior in
arcada.

Desi clasicii 1i descriu in marea majoritatea a cazurilor
aspectul in arcada, eu nu l-am gasit decat in 134 de cazuri (46,53%
din cazuri).

TABEL NR. XXI - TERITORIUL DE VASCULARIZATIE AL
RAMULUI POSTERIOR

AUTORUL

Callas

VALVA
DORSALA

++

FARA POL.
INF.

FARA POL.
SUP.

+

Cordier

++

-+

Ecoiffier

++

Guntz

18%

16%

Cazuri
pers.

88 (30, 56%)
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ARTERELE SEGMETULUI SUPERIOR

Am studiat arterele segmentului superior al rinichiului pe 461
cazuri.

Cel mai frecvent, arterele anterioare ale segmentului
superior Tsi aveau originea in ramul anterior al arterei renale, aspect
intalnit in 190 de cazuri (41,21% din cazuri). In cele mai multe cazuri
era ram colateral al acestei artere, 177 de cazuri (38,39% din
cazur)i, in 13 cazuri (2,82% din cazuri) artera anterioara a
segmentului superior reprezentdnd ram provenit prin ramificarea
terminald a ramului anterior al arterei renale

Arterele posterioare ale segmentului superior al rinichiului isi
au originea cel mai frecvent in ramul terminal posterior al arterei
renale, sub forma a 1-3 ramuri arteriale, care chiar si atunci cand
vascularizeaza singure fata posterioara a polului superior au un
calibru mai mic decét artera sau arterele antero-superioare. Numai in
8 cazuri (1,73% din cazuri) am gasit artera posterioara a segmentului
superior mai voluminoasa decat cea anterioara.

.
)

Fig. 136 - Artera anterioara a Fig. 140 - Artera anterioara a
segmentului superior stang avand segmentului superior drept ca ram
originea in trunchiul arterei renale, terminal al ramului terminal

iar cea posterioara in ramul terminal anterior al arterei renale, iar cea
posterior in arcada al arterei renale posterioara avand originea Tn
(vedere posterioara). ramul terminal posterior in arcada
al arterei renale (vedere
posterioara).
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ARTERELE SEGMENTULUI INFERIOR

Am studiat artera destinata segmentului inferior (polara
inferioara propriu-zisa sau bazala) pe un numar de 268 cazuri.

Artera segmentului inferior Tsi avea originea in artera renala
in 90 de cazuri (33,58% din cazurile totale).

Fig. 143 - Artera Fig. 146 - Artera segmentului inferior drept

segmentului inferior cu provenita prin trifurcarea terminala a arterei
originea in trunchiul arterei renale.

renale din ea
desprinzandu-se un ram
posterior voluminos

Dintre totalul cazurilor cu originea in artera renala, tn 35 de
cazuri (13,06% din totalul cazurilor) provenea din ramificatia
terminala a arterei renale.

in 55 de cazuri (20,52% din cazurile totale), isi avea originea
in trunchiul arterei renale anterior ramificatiei terminale a acestuia

In 12 cazuri, polara inferioara isi avea originea intr-o artera
renala care se termina cu 4 ramuri (4,48% din cazurile totale).

Direct din artera aorta si avea originea in 13 cazuri (4, 85%
din cazuri).

in 11 cazuri (4,10% din totalul cazurilor) artera segmentului
inferior Tsi avea originea in artera posterioara 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 in trunchiul
arterei renale anterior ramificatiei
terminale a acesteia.

ARTERA SUPRARENALA INFERIOARA

Din cele 120 de cazuri urmarite, in 91 cazuri (75,83%) am
gasit o singura artera suprarenala inferioara, iar in 29 cazuri
(24,17%) am intalnit doua sau trei artere suprarenale inferioare.

. v 1 e 2 L .
(L e P T R

L v
Fig. 153 - Artera suprarenala

Fig. 152 - Artera suprarenala

inferioara stanga cu originea in inferioara dreapta este ram terminal
trunchiul srterei renale n de trifurcatie al arterei renale.
apropierea ramificatiei terminale a
acestuia
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Originea la diferite nivele ale arterei renale:
e in trunchiul arterei renale: 75 de cazuri (62,5%), in 19 cazuri
(15,83%) dand nastere unui ram renal pentru segmentul
superior;
ca ram terminal superior al arterei renale: cazuri (4,17%),
in ramurile terminale ale arterei renale: 12 cazuri (10%);
in aorta abdominala: 11 cazuri (9,17%);
din trunchiul celiac: 5 cazuri (4,17%);

Fig. 154 - Artera suprarenala Fig. 155 - Artera suprarenala
inferioara dreapta cu originea in inferioara dreapta cu originea in ramul
ramul anterior superior, prin anterior mijlociu al arterei renale.

trunchi comun cu artera
segmentului superior.

Fig. 156 - Artera suprarenal Fig. 158 - Artera sprarenalé inferioara
inferioara stdnga cu originea in cu originea in trunchiul celiac.
aorta.
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Din cele 29 de cazuri cu artere suprarenale inferioare
multiple, doua artere am intalnit in 21 cazuri (17,5%), 3 artere
intalnindu-le in 8 cazuri (6,67%).

Fig. 161 - Trei artere suprarenale
inferioare drepte: doua cu
originea in trunchiul arterei
renale, mai aproape de aorta, iar
cea de a treia avandu-si originea
tot in trunchiul arterei renale, dar
mai aproape de ramificatia
terminala a arterei.

ARTERE RENALE MULTIPLE

Variantele de numar ale arterelor renale le-am urmarit pe
208 cazuri, gasind ca in 40 de cazuri (19,23% din cazuri) existau
artere renale multiple, duble in 31 de cazuri (14,90% din cazuri) si
triple , dintre acestea 16 cazuri fiind pentru rinichiul drept si 24 de
cazuri pentru rinichiul stang. Doar in trei cazuri am intalnit artere
renale multiple bilateral, doua fiind Tn cazul arterelor renale duble si
un singur caz cu artere renale triple in 9 cazuri (4,33% din cazuri)

Fig. 162 - Caz cu artere renale duble Fig. 163 - Artere renale drepte
stangi, artera suplimentara fiind o artera duble si stangi triple.
polara inferioara.
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Fig. 164 - Artere renale duble cu Fig. 166 - Artere renale duble bilateral
traiect paralel oblic infero-lateral. cu traiect convergent incrucigat.
Artera renala inferioara are traiect

retroureteral.

-

Fig. 169 - Artera rnalé Fig. 170 - Artere renale triple stangi:

suplimentara propriu-zisa se polara superioara (cea mai putin
ramifica intrasinusian. voluminoasa), renala propriu-zisa (cea

mai voluminoasa) si polara inferioara.
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Fig. 171 - Caz cu trei artere renal  Fig. 174 - Trei artere renale drepte,
stangi, superioara si mijlocia, cu  arterele superioara si mijlocie avand
traiect incrucisat, fiind hilare si ce terminal un traiect incrucisat. Arterele
inferioara fiind polara inferioara, d mijlocie si inferioara au un traiect
care se desprind doua artere asemanator.
suprarenale inferioare.

ARTERE GONADALE CU ORIGINEA iN ARTERA RENALA

Am intalnit un numar de 16 cazuri in care artera gonadala fsi
avea originea in artera renald, unica sau suplimentara (dubla sau
tripld), fie ca artera unica, fie ca o a doua artera gonadala.

Fig. 176 - Artera gonadala stanga cu
stanga cu originea Tn artera originea in artera renala inferioara.
segmentului inferior al ramului
anterior al arterei renale
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Din cazurile de artere gonadale cu originea in artera renala, in 12
cazuri (75%) era o singura artera gonadala, iar in 4 cazuri (25%)
existau doua artere gonadale. Din totalul cazurilor intalnite, in 13
cazuri (81,25%) arterele gonadale erau situate pe partea stanga si
doar in 3 cazuri (18,75%) pe partea dreapta.

Fig. 178 - Artera gonadala
stdnga superioara cu originea
in artera renald, avand traiect
ondulat.

SEGMENTAREA RENALA

Am studiat segmentarea renala pe un numar de 254 rinichi.
trei segmente arteriale in 9,45%.
4 segmente arteriale in 39,76%;
5 segmente arteriale in (46,46%);
6 segmente renale in 4,33%.
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Fig. 185 - Rinichi cu trei segmente  Fig. 186 - Rinichi cu patru segmente
arteriale renale. arteriale renale

Fig. 187 - Rinichi cu cinci Fig. 188 - Rinichi cu sase segmente
segmente arteriale renale. arteriale renale.
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VENA RENALA

In ceea ce priveste modul de formare al venelor renale,
acesta se realizeaza:
e din doua trunchiuri venoase in 56% din cazuri
e din trei trunchiuri venoase, in 39 % din cazuri;
e din patru trunchiuri venoase, in 5% % din cazuri.

Fig. 193 - Vena renala stanga Fig. 194 - Vena renala ce se formeaza

formata din doua trunchiuri prin confluarea a trei ramuri: polar
venoase: antero-superior i superior, mezorenal si polar inferior.
antero-inferior, ramurile venoase Vena posterioara se termina in ramul
posterioare terminandu-se in cele mezorenal.
anterioare.

Fig. 198 - Mulajul unei vene renale
formata din patru trunchiuri venoase: 3
anterioare (polare superioara si
inferioara si mezorenald), vena
posterioara terminandu-se in trunchiul
venos.
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LOCUL DE FORMARE AL VENEI RENALE

Am gasit ca vena renala stanga se poate forma:
e ininteriorul sinusului renal (14% din cazuri),
e juxtarenal (18% din cazuri).
e extrarenal: 68% din cazuri

Fig. 203 - Vena renala dreapta Fig. 204 - Vena renala dreapta formata

ce se formeaza intrasinusian. juxtahilar din trei trunchiuri colectoare,
Vena este situata anterior ramurile posterioare deschizandu-se in
arterei pe care o acopera fiecare din cele trei vene de origine

aproape in totalitate.

Fig. 206 - Vena renala dreapta formata
extrahilar, mai aproape de rinichi, din
doua trunchiuri: antero-superior, care
primeste vena polara superioara si
polar inferior, care primeste ramuri si
din treimea inferioara a rinichiului.
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Pentru vena renalda dreapta am descris urméatoarele

modalitati ale locului de formare:

e intrasinusian: 20% din cazuri;

e juxtarenal: 28% din cazuri;

e extrarenal: 52% din cazuri.

Fig. 209 - Vena renala stanga formata  Fig. 211 - Vena renala stanga cu
din doua trunchiuri venoase pe flancul traiect retroaortic
sténg al aortei. Anastomoza verticala

puternica intre cele doua trunchiuri

venoase. In trunchiul venos inferior

mai putin voluminos decat cel

superior, se termina perpendicular
vena gonadala stanga, care este mai
voluminoasa decéat vena suprarenala

inferioara, ce se termina in vena

renala pe fata anterioara a aortei,

medial de terminarea venei gonadale.

Calibrul venei renale stangi I-am gasit cuprins intre 0,8-1,8
cm;

Lungimea trunchiului venos stdng am gasit-o cuprinsa intre
7-12,5 cm: lungimea trunchiului venos drept am gasit-o cuprinsa
intre 1, 5-5, 5 cm, la nivelul terminarii in vena cava inferioara, intre
venale dreapta si stdnga poate exista un decalaj de pana la 1-1, 5
cm (20, 21).

Am intalnit 12 cazuri in care vena renala stdnga avea traiect
retroaortic.
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Fig. 214 - Artera renala
dreapta cu traiect precav.

VENELE RENALE SUPLIMENTARE

n studiul meu, in 14 cazuri am intalnit venele renale duble,
dintre care 12 cazuri (85, 71% din cazuri) erau pe partea stanga.

Fig. 223 - Doua vene renale drepte,
cea inferioara mult mai putin
voluminoasa, formandu-se intrarenal.
Vena renala superioara se formeaza
extrahilar, la jumatatea distantei rinichi-
vena cava inferioara, din doua
trunchiuri venoase. Vena renala
inferioara trece anterior ureterului.
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CONCLUZII

Dintre variantele vasculare ale arterelor renale, consider ca o
atentie deosebita trebuie acordata originii si traiectului, nivelului si
modului de terminare a vaselor renale, in special a arterelor, dar mai
ales variantelor acestora: arterelor renale suplimentare, arterelor
renale cu traiect retroureteral, acestea din urma fiind implicate in
producerea hidronefrozei, variantelor arterei suprarenale inferioare,
precum si originii arterei gonadale din artera renala.

Arterele renale suplimentare cu originea in aorta, reprezinta
una din variantele vasculare cele mai frecvent intalnite, la nivelul
rinichiului fiind mult mai frecvente decét existenta venelor renale
suplimentare, aproximativ in raport de 1/8. Arterele polare cu
originea in aorta pot fi lezate in timpul mobilizarii sau al altor
manevre chirurgicale asupra polilor rinichiului si un aspect foarte
important este acela ca artera segmentului renal superior da frecvent
nastere arterei suprarenale inferioare, iar cea a segmentului inferior
poate da nastere arterei gonadale, aspecte care trebuiesc avute in
vedere in chirurgia conservatoare renala. in timpul interventiilor de
chirurgie conservatoare renald, in afara hemoragiei si pierderii de
parenchim renal, leziunile arteriale au drept consecinta serioasa o
ischemie segmentara urmata de hipertensiune. Prezenta arterelor
renale suplimentare amplifica complexitatea transplantului renal,
pentru ca rinichii care prezinta artere renale suplimentare, sunt
responsabili de un esec semnificativ mai important decat cei care
prezintda o singura artera renalda. Din aceste motive rezulta
obligativitatea unei aprecieri imagistice a vascularizatiei arteriale
renale care trebuie sa preceada fiecare prelevare de rinichi si fiecare
interventie chirurgicald pe rinichi, cu scopul de a identifica orice
varianta arteriala.

Arterele segmentului renal inferior sunt implicate T1n
mecanismul producerii hidronefrozei, nu rareori ele prezentand
traiect retroureteral, ridicand astfel ureterul, caruia ii face o cudura
care jeneaza curgerea normala a urinii. Aceasta cudura este mai
importanta atunci cand incrucisarea are loc la nivele deja ihgustate
ale ureterului: la mivelul jonctiunii pelvi-ureterale, in cazul rinichilor
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ectopici sau ptozati, sau in cazul arterelor ectopice joase, la nivelul
ureterului iliac.

Am constatat ca in cazurile cu artere retroureterale, acestea

isi au originea in aortda sau provin din trunchiul arterei renale,
desprinzandu-se din acesta mai aproape de aorta, anterior
ramificatiei terminale a arterei renale.
Traiectul retroureteral al arterei renale este legat si de locul originii
arterei din aorta, aceasta fiind situata pe fata postero-laterala a aortei
si uneori pe fata laterala a acesteia. De asemenea, nu trebuie
neglijat rolul arterele renale duble sau triple in transplantul renal.

Morfologia arterelor segmentului renal superior prezinta o
mare variabilitate. Frecvent, am intalnit o delimitare bund a
segmentului renal superior de cel mezorenal superior (in peste 45%
din cazuri), ceea ce permite executarea relativ facila a nefrectomiei
superioare. Aceasta este mai greu de executat atunci cand arterele
segmentului superior participa si la vascularizarea segmentului
antero-superior sau arterele acestui segment participa la
vascularizarea partji superioare a segmentului posterior al rinichiului,
nefrectomia fiind mai dificil de executat, necesitdnd multiple ligaturi
vasculare. In nefrectomia polara superioara cea care pune probleme
este artera antero-superioara, cea posterioara prezentand o
morfologie mai putin variabila, in special in privinta originii sale si a
teritoriului din segmentul posterior pe care-l vascularizeaza. De
asemenea, o importanta deosebita in nefrectomia polara superioara
o0 prezinta artera suprarenala inferioara, mai ales atunci cand ea
exista sub forma unui trunchi arterial care ia nastere sau da nastere
arterei segmentului.

Consider ca variabilitatea procentajelor din literatura de
specialitate, precum si diferentele dintre rezultatele personale si cele
din literatura in ceea ce priveste morfologia arterei renale, s-ar
datora diferentelor existente in raport cu zona geografica in care s-a
efectuat studiul, ar depinde de numarul de cazuri pe care s-a lucrat,
si fapt semnalat de mul{i autori, diferente legate de rasa umana.
Variabilitatea vasculara ar mai depinde in cadrul aceluiasi areal si de
unii factori ai mediului inconjurator care ar actiona in perioada
organogenezei.Depinde foarte mult si de metodele de lucru folosite,
metodele angiografice dand rezultate precise asupra originii,
traiectului si mai ales asupra morfometriei vaselor renale. Aceasta ar
explica diferentele morfologice intalnite la populatia din aceeasi zona
geografica Tn perioade de timp diferite.
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Originea arterei gonadale in artera renald prezinta o
deosebitd importantd pentru chirurgia renala in efectuarea
nefrectomiilor partiale sau totale si in transplantul renal, existand
posibilitatea compromiterii vascularizatiei gonadei respective, mai
ales atunci cand artera gonadala cu originea in artera renala este
unica, neexistand o a doua artera gonadala cu originea in aorta sau
in alta sursa arteriald. De aceea artera gonadala trebuie conservata
cu foarte mare grijd pentru a preveni tulburarea vascularizatiei
glandulare, ea reprezentand principala sursé arteriala a gonadei.
Existenta unei artere gonadale cu originea in artera segmentului
renal inferior face ca aceasta sa poata fi lezata Tn timpul
tratamentului percutan al unui sindrom de jonctiune pielo-ureterala,
ceea ce contraindica o astfel de interventie. Lezarea unei astfel de
artere este urmata de o sangerare care necesita hemostaza prin
embolizare. De aceea, o tehnica de abord renal petroperitoneal ar fi
poate o alternativa mai putin invaziva decéat chirurgia conventionala
in aceste.

Ectopia renala pelvina este o malformatie mai rar intalnita ,
care se diagnosticheaza cand nu exista suferinta renala, intamplator
prin U.L.V. sau post-mortem, la necropsie. Conceptiile terapeutice s-
au schimbat foarte mult de la Marion, care in 1935 spunea ca "orice
rinichi ectopic trebuie extirpat". Atitudinea n fata unui rinichi ectopic
pelvin este in prezent asemanatoare cu comportamentul in fata unui
rinichi in situatie normala, actul chirurgical fiind indicat de patologia
sa si nu de malpozitia sa.

Se remarca o multitudine de fincercari si propuneri de
segmentare renald care incearca sa adopte un anumit tip de
dispozitie arteriala si in ciuda divergentelor de conceptie, cea mai
mare parte a studiilor anatomice concluzioneaza spre o segmentare
arteriala fondata, fie pe modul de diviziune, fie pe modul de origine al
ramurilor arteriale segmentare.

Studiul nu a avut ca obiectiv sa defineasca o segmentare tip,
ci a incercat sa. gaseasca bazele unei sistematizari generale. Luand
ca baza modul de terminare al arterelor renale si modul de diviziune
al arterelor de ordinul intai, deci si in functie de numarul si modul de
distributie al arterelor de ordinul doi in parenchimul renal
(mezopolare, mezoventrale si mezodorsale), am ajuns la concluzia
ca nu se poate recomanda o segmentare tip, o schema de
sistematizare care sa fie aplicata ca regula generala, desi cel mai
frecvent am Tntalnit cazuri cu 5 si 4 segmente renale.
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Din cauza variabilitatii arterelor luate in consideratie, am
gasit mai multe tipuri de segmentare, fiecare tip avand procentajul
sau. Am confirmat astfel cele afirmate de catre Delmas, care spunea
ca "nu exista un singur tip de segmentare arteriala si diversele tipuri
care se pot descrie trebuie sa fie intr-un numar redus, deoarece cu
cét rinichiul se divide in mai multe segmente, cu atat impresia de
nesistematizare este mai mare".

Anatomia aplicatd a vascularizatiei arteriale renale.
Intrucat distributia arterelor intrarenale este constanta si cunoscuta,
chirurgul poate acum sa-si planifice inciziile parenchimului renal in
mod corespunzator. De vreme ce directia generala a vaselor
segmentare in planul anterior este transversala, inciziile trebuiesc
facute cel mai bine paralel cu ele si nu perpendicular. Dispunerea
celor cinci segmente este din fericire In asa fel incat ea insasi
conduce la nefrectomie partiala, care este rezectia polului superior
sau inferior. Incercdrile de a indeparta segmentul mijlociu sau
posterior sunt, in general, impracticabile si putin folosite. Clasificarea
variatiilor arterelor segmentare anterioare nu este numai de interes
didactic, ci mai ales de interes chirurgical. Cei care prefera incizia
extinsa de la bazinet in sus spre calicele superior, pentru a extrage
calculii, trebuie sa acorde o atentie deosebitd ramului posterior al
arterei renale. Acesta, se va gasi direct in calea bisturiului, pentru ca
trece n apropierea jonctiunii dintre pelvis si coletul calicelui superior,
deseori Intinzandu-se sub buza hilului si astfel este ascuns vederii.
Afectarea acestui vas va produce o hemoragie intensa si ligatura
ulterioara va produce necroza segmentului posterior.

Modul si locul formarii venelor renale influenteaza in mod
direct posibilitatile de abord chirurgical asupra pediculului renal, un
pedicul renal lung, in care artera renala se ramifica locorenal, iar
vena renala se formeaza exorenal, facilitand actul chirurgical atunci
cand acesta este necesar.

Doua aspecte frapeaza in mod deosebit in modul de formare
al venelor renale unice: necorespondenta de cele mai multe ori a
ramurilor venoase cu ramurile arteriale si frecventa relativ mare a
formarii venelor renale unice, intrasinusian si juxtarenal, in special pe
partea dreapta, aspect ce ingreuneaza mult abordul chirurgical al
acestor ramuri.

De asemenea, sunt frecvente asimetrile modului si locului
de formare a celor doua vene renale: una din venele renale avand fie
modul, fie locul de formare, fie si locul si modul de formare diferite de
cele ale venei renale contralaterale.
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Ramurile de origine ale venei renale unice sunt, de regula,
de calibre diferite si mai rar au acelasi calibru, ramurile mezorenale
fiind de calibru mai mare decat ramurile venoase polare.

Venele renale suplimentare nu insotesc intotdeauna arterele
renale suplimentare, ci din contra, sunt mai frecvente cazurile cu
vene renale suplimentare fara a exista si artere renale suplimentare .

Interesant este raportul dintre vena polara inferioara si
ureter, vena trecand de regula anterior ureterului. In cazurile in care
vena polara inferioara trece posterior ureterului, acesta este ridicat si
cudat, jenand in felul acesta scurgerea urinei si constituind astfel una
din cazurile producerii hidronefrozei.

Venele renale suplimentare Tn afara coexistentei cu arterele
renale suplimentare, pot acompania si alte variante ale structurilor
renale: persistenta lobulatiei fetale, ureter dublu, hil renal dublu si
originea arterei gonadale stangi din artera renala.

Anatomia aplicatd a vascularizatiei venoase renale. in
timpul interventiilor chirurgicale, ligatura unei artere segmentare
anterior rezectiei segmentului (ca in rezectia partiala a polului
inferior), va controla sau reduce sangerarea arteriala in transa de
sectiune. Sangerare importanta se poate produce totusi din sistemul
venos, mai ales in jurul calicelor, acest fapt datorandu-se existentei
unor raporturi stranse intre venele intrarenale si sistemul calicial, dar
si pentru ca presiunea venoasa sistemica se manifesta direct in
intreg sistemul venos intrarenal. Sistemul venos intrarenal are o
importantd deosebitd in tumorile renale. in diverse lucréri despre
angiografa in tumori renale, un numar de radiologi au descris
prezenta unor "lacuri de substantd radio-opacd in interiorul
rinichiului* si s-a sugerat ca acestea se gasesc in vasele anormale
din interiorul tumorii. Se considera totusi ca aceasta explicatie a
"lacurilor" este putin probabil a fi corecta, pentru ca pe masura ce
tumora creste, fesutul din centrul ei se indeparteaza progresiv de
vascularizatia periferica, avand ca rezultat o eventuala necroza. De
aceea, este improbabil ca "lacurile" sa poata aparea in vase noi sau
alterate din formatiunea tumorala insasi. S-au facut experimente
care au aratat ca "lacurile" apareau in faza venoasa a angiogramei si
nu Tn faza arteriala. S-a sugerat ca asa cum carcinomul renal este
bine cunoscut pentru invadarea precoce a sistemului venos, celulele
tumorale se pot raspandi cu usurinta in rinichi prin venele intrarenale
ale caror arcade multiple nu au limitare segmentara. in diferite locuri,
celulele tumorale se pot atasa la peretele venos si pot bloca partial
lumenul. Aceasta, in schimb, poate produce dilatarea locala a
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venelor cu perete subtire si fluxul sanguin prin acestea va fi incetinit,
astfel aparand "lacurile".

Consider ca acest studiu este interesant nu numai pentru
morfolog, ci si pentru medicul practician, internist, dar mai ales
chirurg, unele aspecte prezentate asupra modului de formare al

venelor renale, putand explica o parte din cauzele patologiei atat de
complexe a rinichiului.
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