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Abstract

Introduction: Renal arteries present the greatest variability in the whole organ, both in number and
morphology, due to the laborious process of ascension of the kidney from the pelvis to abdomen. They
represent embryological vestiges of the kidney’s blood supply.

Objective: Studying the importance of knowing the renal arterial anatomical variants, their incidence, the
variation according to gender, race, laterality (left/right), symmetry (unilateral or bilateral.

Material and Method: This study is a literature review, all information being obtained by accessing the
scientific platform PubMed, accessing the following terms: "Anatomical variants of renal arteries". A total of
2108 subjects were analyzed for this study, with a mean age of 0 to 99 years. Methods used: subjects were
selected based on CT renal angiography and cadaveric dissections.

Results: Accessory renal arteries were identified in 657 of the cases, from 2108 subjects. The most common
starting point being the aorta artery (36.27%), other origins: main renal artery (5.73%), common iliac artery
(0.18%). For the right kidney the most common point of access to the kidney was the renal hilum (79%), the
upper renal pole (5.3%), the lower polar region (2%). For the left kidney, a single hilar artery was found in
(93.6%) cases, two arteries (6.4%).

Conclusion: The origin, number and topography of accessory renal arteries is complex, associated with a
laborious embryological process. Accessory renal arteries are present in approximately 30% of cases. The
importance of knowing these vascular variants has relevance in kidney transplants and minimally invasive
laparoscopic surgical interventions.

Rezumat

Introducere: Arterele renale prezintd cea mai mare variabilitate din punct de vedere anatomic din intreg
organismul, asociind variatii atat de numar cat si de morfologie, datoritd unui proces embriologic laborios de
formare si migrare din pelvis catre abdomen. Acestea reprezintd vestigii embriologice ale aprovizionarii
rinichiului cu sange din perioada intrauterina.

Obiective: Studierea importantei cunoasterii variantelor anatomice arteriale renale, a incidentei acestora,
variatia in functie de gen, rasa, lateralitate (stinga/ dreapta), simetrie (unilateral sau bilateral).

Materiale si metodd: Acest studiu este un review de literatura, toate informatiile fiind obtinute prin accesarea
platformei stiintifice PubMed, accesand urmatorii termeni: “Variante anatomice ale arterelor renale”. Un total de
2108 subiecti au fost analizati pentru acest studiu, cu o medie de varsta de la 0 la 99 ani. Metodele folosite: subiectii
au fost selectati pe baza angiografiei renale Computer Tomografice si disectiile cadaverice.

Rezultate: Artere renale accesorii au fost identificate la 657 din cazuri din 2108 subiecti analizati. Cel mai
comun punct de plecare fiind artera aorta (36,27%), alte origini: artera principala renald (5,73%), artera iliaca
comuna (0,18%). Petru rinichiul drept cel mai comun punct de accesare al rinichiului a fost hilul renal (79%),
polul superior renal (5,3 %), regiune polara inferioara (2%). Pentru rinichiul stdng, o singura artera hilara a
fost gasita 1n (93,6%) cazuri, doua artere (6,4%)

Concluzii: Originea, numarul si topografia arterelor renale accesorii este complexa, asociatd unui proces
embriologic complex. Arterele renale accesorii sunt prezente in aproximativ 30% din cazuri. Importanta
cunoasterii acestor variante vasculare are relevantd in transplantele renale si interventii chirurgicale
laparoscopice minim invazive.

Key-words: renal arteries, anatomical variants, arterial variants.
Cuvinte cheie: artere renale, variante anatomice, artere renale accesorii.
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Introducere

Rinichii sunt organe pereche din cavitatea
abdominala, asezati retroperitoneal profund si
simetric in regiunea lombara de o parte si de alta a
coloanei vertebrale. Proiectia lor este la nivelul
ultimelor doua vertebre dorsale (T, Ti2) pana la
nivelul celei de-a treia vertebre lombare, rinichiul
drept fiind situat putin mai jos fatd de rinichiul
stang, din cauza prezentei ficatului in hipocondrul
drept. (Cezar Niculescu et al, 2014). Rinichii sunt
considerati printre cele mai importante organe ale
corpului uman, prin mentinerea functiei de
homeostazie a organismului, excretia produsilor
finali de metabolism, formarea si eliberarea
reninei, formarea si eliberarea eritropoietinei,
activarea vitaminei Ds si gluconeogeneza. Din
punct de vedere al aproviziondrii cu sange atat
structura vasculard arteriald, cat si venoasa pot
prezenta variatii Tn numar si origine, datorita
procesului laborios de dezvoltare embriologica.
Aceste variante vasculare sunt cele mai frecvent
intalnite la nivel abdominal, fatd de oricare alta

localizare din corpul uman. (Johnn and Umberto,
2016).

O cunoastere aprofundatd a variatiilor
arterelor si venelor renale a crescut In importanta
odatd cu cresterea numadrului de transplanturi
renale, reconstructii vasculare si diverse tehnici
chirurgicale si radiologice. Literatura de
specialitate indica faptul ca mai multe artere
renale se gasesc la 9 pand la 76% din cadavre.
(Karaman B. et al., 2006)

In anul 2008 a fost introdusd o definitiec a
arterei renale accesorii, in timp ce notiunea de
arterd renald “normald” a fost descrisa ca acea
artera care patrunde In rinichi prin hil. Arterele
renale accesorii pot patrunde in rinichi, fie prin
hil, sau prin alta parte a rinichiului si sunt artere
finale, deoarece acestea nu fac conexiuni anasto-
motice odata intrate in rinichi. (Mir et al., 2008)

In anul 2004 au fost introduse: arterele polare
superioare/ inferioare, care conduc sangele
arterial catre polii renali, artera renala principala,
ca fiind artera hilard cu cel mai mare calibru si
artera hilara suplimentara ca fiind cea mai mica
in calibru (Bordei et al., 2004).

In anul 2010 s-a impus o noud clasificare:
arterele renale pot fi hilare si polare (superioare
si inferioare). Arterele polare sunt divizate in
patru grupe: solitare; pediculare, dacd cele din
urma sunt insotite de o vend polara si un plex
nervos; fals supranumerar, dacd acestea
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inlocuiesc segmentul arterial si artere supra-
numerare adevdrate, dacd segmentul arterial
respectiv are originea reala in artera renala.
(Daescu et al., 2010)

Din punct de vedere embriogenezic, dezvol-
tarea rinichilor are loc, in prima faza, la nivelul
pelvisului, acestia continuand ascensiunea spre
regiunea posterioarda a abdomenului, cu cat
dezvoltarea viitorului fat continua. (Hadi and Reza
etal, 2020)

Arterele renale multiple reprezintd vestigii
embriologice provocate de lipsa degenerarii din
timpul ascensiunii. Dezvoltarea rinichiului si a
vaselor acestuia este complexa, iar procesul de
dezvoltare al arteriolelor acestuia sunt putin
cunoscute. (Sequeira et al., 2014).

In realitate, modelul vascular este mult mai
complex si vast diferentiat intre indivizi, se
considera ca prevalenta arterelor renale accesorii
(ARA) este mult mai reprezentativa. (Ewelina et al.
2016, Johnson et al. 2013).

Acumularea cunostintelor despre variatiile
anatomiei vasculare renale este importanta inainte
de efectuarea interventiilor minim invazive de
nefrectomie totald sau partiald a donatorului
laparoscopic, reconstructia vasculara pentru
stenoza arteriald si anevrismul aortic abdominal.
Angiografia computer tomografici a devenit o
investigatie imagistica principala pentru evaluarea
vascularizatiei renale si a contestat rolul
angiografiei conventionale. Este o tehnica
imagisticd de mare acuitate diagnostica, deoarece
este un instrument rapid si neinvaziv care ofera o
evaluare extrem de precisa si detaliata a anatomiei
vasculare renale normale, dar si a variantelor
vasculare renale. (Tiirkvatan et al., 2009).

Arterele renale au aproximativ 4 - 6 cm
lungime, au un diametru de 5 - 6 mm si se
desfdsoara pe un curs lateral si posterior datorita
pozitiei hilului, acestea mergand posterior de
vena renald si intrd in hilul renal anterior
bazinetului renal. Artera renald alimenteaza, de
asemenea, glanda suprarenalda si ureterul pe
partea ipsilaterala. Dupa ce artera renala patrunde
in rinichi la nivelul hilului se ramifica in sinusul
renal si trimite arterele interlobare, care sunt
situate intre piramidele renale, urmeaza un traseu
arcuit de-a lungul bazei piramidei, intre medulara
si corticala. De la acest nivel, arterele interlobare
se continud cu arterele arcuate, apoi cele
interlobulare care se ramifica si urca prin cortex
spre capsula renald. Pe masura ce se deplaseaza
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catre capsula renald, arterele interlobulare
distribuie ramuri aferente - arteriole, catre fiecare
glomerul renal. (Ewelina and Grzegorz et al., 2015).
Angiografia CT (Computer Tomograf) este
una dintre tehnicile neinvazive promitdtoare
disponibile pentru imagistica sistemului vascular
renal dar si la detectarea anevrismelor cerebrale,
cuantificarea bolii coronariene si evaluarea
bolilor aortice si  vasculare periferice.
Angiografia CT exploreazd, de asemenea,
aplicatii mai noi, cum ar fi imagistica placii si
evaluarea tortuozitatii vaselor. (Indrajit et al., 2005)

Obiectiv si scop.

Principalul obiectiv este acela de a studia
importanta cunoasterii variantelor anatomice ale
arterelor si venelor renale, a incidentei acestora,
precum si de a observa cum aceste incidente
variazd in functie de gen, rasa, lateralitate
(stanga/dreapta), simetrie, unilateral sau bila-
teral. In acest sens, s-a recurs la analizarea litera-
turii de specialitate n legdtura cu variantele ana-
tomice ale vascularizatiei renale, pentru a aduce
in atentie principalele variatii ale acestor vase.

Un alt obiectiv al lucrarii este constituit de
descrierea de noi concluzii pe baza diferitelor
esantioane din literatura de specialitate, cu
obseravarea variatiillor din punct de vedere
morfologic si anatomic cu detalierea celor mai
comune tipare anatomice vasculare renale.

Deoarece chirurgia laparoscopicd, minim
invaziva, incepe sa fie tot mai prezentd in
alegerea terapeuticd a diferitelor afectiuni,
cunoasterea variantelor anatomice vasculare
renale este imperios necesara pentru a putea
previne unele complicatii chirurgicale imediate,
cum ar fi hemoragiile.

Materiale si Metode:

Pentru selectarea materialelor de lucru a fost
folosita platforma PubMed. Pentru selectarea
lucrarilor au fost folosite urmatoarele cuvinte
cheie: rinichi, artere multiple, vascularizatie
renald, variatii anatomice. Pentru determinarea
variantelor anatomice ale vascularizatiei renale
arteriale au fost folosite 15 lucrari de pe
platforma PubMed, care contineau informatii
despre anatomia si morfologia vascularizatiei
renale, cat si date despre metodele de examinare
folosite. Un total de 2.108 subiecti au fost
analizati pentru acest studiu, cu o varsta cuprinsa
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intre 0 1a 99 ani. Metode folosite: subiectii au fost
selectati pe baza angiografiet CT renale si
disectiile cadaverice.

Criteriile de excludere sunt reprezentate de
numarul mic de pacienti examinati, nefrectomia,
care poate modifica anatomia vascularizatiei
renale, tumori retroperitoneale, sensibilizarea la
substanta de contrast si chirurgia abdominala. De
asemenea, au fost excluse lucrarile care nu
contineau date despre variabilele cercetate si alte
lucrari de tip review.

Criteriile de includere in studiu sunt repre-
zentate de materialele care contineau informatii
despre: numarul de subiecti, numarul de rinichi
examinati, gen (numdarul de barbati/femei inclusi
in studiu), lateralitate (stdnga/dreapta), simetrie
(unilateral/bilateral), artere multiple (partea
stdingd comparativ cu partea dreaptd), originea
arteriald stdngd/ dreaptd, distribuirea arteriala
stangd/ dreapta, metode de examinare.

Ca si metode de examinare a vascularizatiei
arteriale si venoase au fost utilizate urmatoarele
instrumente de examinare: MDCT (Multidetector
Computed Tomography Angiography), CT cu
substantd de contrast si disectiile cadaverice,
urmand ca pe parcursul lucrarii sa fie comparate si
cele trei metode de examinare, in functie de
sensibilitatea la detectie.

Rezultate:

Din cele 15 lucrari analizate pentru deter-
minarea variantelor anatomice vasculare arteriale
renale au rezultat un numar de 5.058 subiecti
examinati cu ajutorul CT sau metoda disectiei.
Pentru calcularea numarului total de subiecti au
fost selectate acele lucrari care corespundeau
criteriflor de includere stabilite. Deoarece nu
toate lucrarile contineau informatii despre dispu-
nerea pe gen a arterelor renale accesorii, pentru
aceasta variabila au fost luate in considerare doar
8 dintre acestea. Numarul de subiecti care au
intrat la aceastd variabila este 2.931, dintre care
1.568 barbati si 1.363 femei. Cu toate acestea din
cele 8 lucrari examinate, doar 5 contineau date
despre prevalenta cu care sunt intalnite variatiile
anatomice ale arterelor renale la barbati si femei,
astfel au rezultat 2.108 subiecti: 1.085 barbati si
1.023 femei. Dintre barbati, 400 prezentau
variante anatomice arteriale, cumuland un
procent de 36,86%, iar dintre femei 257
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prezentau variatii ale arterelor, cumuland un
procent de 25,12%.

Figura 1. Prevalenta arterelor renale accesorii la
barbati in lotul de studiu

Prevalenta arterelor renale accesorii la
femei in lotul de studiu

Figura 2.
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Figura 3. Prevalenta arteriala a variantelor
anatomice in functie de gen, in lotul de studiu

In urma analizei literaturii de specialitate si a
compardrii datelor statistice, rezulta ca barbatii
sunt mai predispusi in a avea variante anatomice
arteriale renale. Diferenta statistica nu este
considerabila, dar, cu toate acestea, riscul ca un
barbat sd aiba artere renale accesorii este mai
mare decat la femei.

Pentru a analiza lateralitatea arterelor, adica
compararea prevalentei arterelor accesorii de pe
partea stangad cu compararea prevalentei arterelor
accesorii de pe partea dreaptd, au fost comparate
1.175 de piese renale care apartineau partii stangi
cu 1.175 piese renale care apartineau partii
drepte, astfel pe partea stanga au fost identificate
400 (34,04%) de cazuri care prezentau variatii
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arteriale si pe partea dreaptda 379 (32,25%)
cazuri. In urma analizei acestei variabile a
rezultat ca partea stanga este mai predispusa in a
avea mai multe artere renale, fatd de partea
dreaptd, diferenta statistica fiind de 1,79%.

Figura 4. Dispunerea stanga a arterelor accesorii
comparatd cu partea dreaptd.

Pentru a calcula dispunerea unilaterald a
arterelor a rezultat un numar de 818 subiecti care
au fost luati 1n calcul pentru aceastd variabila.
Dintre acestia, 470 indivizi aveau artere renale
multiple unilateral, cumuland un procent de
57,45%.

Pentru calcularea dispunerii bilaterale au fost
analizati 127 subiecti care prezentau anatomia
vasculard arteriald modificata bilateral. Astfel a
rezultat cd un procent de 10,32% aveau artere
multiple bilateral. In urma calcularii acestor
valori, se observa clar o diferentd statisticd in
ceea ce priveste simetria (dispunerea unilaterald
comparatd cu dispunerea bilateral), practic se
observa cd dispunerea unilaterala predomind in
cazurile in care existd variatii ale anatomiei
vasculare renale.

Figura 5. Dispunerea simetrica: unilaterala si
bilaterala a arterelor accesorii renale
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Pentru a afla predominanta arterelor renale
accesorii (unice, duble, triple) dependentd de
dispunerea acestora pe partea stanga sau dreapta
am recurs la analizarea literaturii de specialitate.

Au fost luate n considerare 7 lucrari stiintifice
pentru partea stangd si 8 lucrari pentru partea
dreaptd, care contineau date statistice relevante
pentru aceastd variabild si care Iintruneau
criteriile de includere. Astfel, dupd cum a fost
demonstrat anterior, partea stingd este mult mai
predispusa in a avea anomalili anatomice
vasculare decit partea dreapti. In ceea ce
priveste numarul de artere renale, indiferent de
partea pe care se gasesc, din datele culese, este
mult mai probabil ca acestea sa fie unice fata de
situatia cand sunt duble sau triple. Din datele
statistice a rezultat un procent de 74,36% din
cazuri ca artera renald sa fie unica. Aceastd
valoare a fost obtinutd prin calcularea mediei
aritmetice a ponderilor cazurilor intalnite pe
partea dreapta, cu ponderea cazurilor intalnite pe
partea stangd, valori regasite in urma analizei
literaturii de specialitate.

Pentru ponderea arterelor renale duble au fost
calculate procentele folosind media aritmetica a
tuturor datelor obtinute, atat pentru partea
dreapta, cat si pentru partea stanga. Astfel, a
rezultat ca 15,64% din cazurile studiate, aveau
artere renale duble. Se observa o diferenta destul
de mare intre persoanele care prezintd o singura
artera renald si persoanele cu doud artere renale.

Arterele renale triple, atat cele de pe partea
dreaptd, cét si cele de pe partea stingd au fost
intalnite in 7,77% din cazurile studiate. Valoare
obtinutd, de asemenea prin calcularea mediei
aritmetice a ponderilor regasite in literatura de
specialitate, independent de simetrie.
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Figura 7. Artere renale multiple (unice, duble, triple)
identificate pe partea dreapta.

Concluzii.

In ceea ce priveste distributia pe gen a
arterelor renale accesorii, au fost constatate
urmatoarele rezultate: din punct de vedere
statistic este mult mai probabil ca barbatii sa aiba
mai multe artere renale. Procentul la care au fost
gdsite variante anatomice arteriale la barbati a
fost mai mare decat la femei (36,86% fata de
25,12%), ceea ce inseamnd cd barbatii au mai
multe artere renale, din punct de vedere statistic.

Despre dispunerea simetrica a arterelor acce-
sorii este mult mai probabil din punct de vedere
statistic ca la o persoand care are artere renale
multiple sd predomine dispunerea unilaterald
(80,7%), fata de dispunerea bilaterald (19,3%).

Facand analiza literaturii de specialitate, in
ceea ce priveste dispunerea arteriala stinga, com-
paratd cu cea dreaptd, s-a constatat ca partea
stanga (34,04%) este mai predispusad in a avea
anomalii vasculare arteriale decat partea dreapta
(32,25%). Lucru demonstrat si de alti cercetatori
(Bordei et al, 2004), studiu condus de un autor
roman, pe populatia din Romania (60% stanga,
40% dreapta) si altul in care pe stdnga erau
prezente anomalii vasculare in procent de 32,0%
si pe dreapta 23,3% (Satyapal et al., 2000).

Analizand articolele studiate s-a constatat ca
arterele renale duble si triple sunt mai frecvente
pe partea stanga, cu toate acestea, variantele
vasculare venoase sunt mai frecvente pe partea
dreapta, decat pe partea stdngd, ca in cazul
arterelor.

Cu cat numarul de pacienti examinati din
unele studii a fost mai mare, cu atat rezultatele
statistice interpretate din toate articolele au
coincis cu rezultatele din aceasta lucrare.
Bineinteles, datele din prezenta lucrare au fost
obtinute prin corelarea tuturor lucrérilor care se
incadrau in criteriile de includere si calcularea
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datelor statistice pentru fiecare variabila in parte,
dependent de numarul de lucréri care continea
acea variabila.

Evaluarea corectd a variantelor anatomice a
vaselor renale a fost efectuatd folosind angio-
grafia CT ca principald metoda de examinare a
vascularizatiei renale, ceea ce a adus un plus
important pentru interpretarea corectd a originii,
numarului, traiectului, simetriei si distributiei
vaselor renale supranumerare. Importanta cu-
noasterii variantelor anatomice vasculare renale
este primordialda in chirurgia laparoscopica,
chirurgia renala, transplantul renal, prevenind
astfel complicatii imediate chirurgicale ca hemo-
ragia. Examinarea angiograficd este cea care
confera posibilitatea vizualizarii arborelui vascu-
lar renal, importanta sa fiind cruciald 1n
diagnosticul precoce al acestor aberatii din punct
de vedere vascular.
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