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INTRODUCCION

Las visceras retroperitoneales embrionarias verdaderas (glandulas suprarrenales, rifiones,
uréteres y gonadas) se localizan en el tejido adiposo extraperitoneal, plano anatémico
delimitado a nivel abdominal entre el peritoneo posterior -por delante- y la fascia abdominal
parietal (fascia endoabdominal) -por detras- y, a nivel pélvico, entre las capas parietal (fascia
pelviana parietal) y superior de la aponeurosis pélvica diafragmatica (fascia superior diafragma
pélvico). En ese mismo plano se ubica el plexo lumbar, el tronco simpatico y los componentes
vasculares objeto de nuestro estudio: aorta abdominal con sus ramas arteriales, y la Vena
Cava Inferior (VCI), con sus tributarias venosas y formaciones linfaticas. Realizaremos un
estudio general de la anatomia vascular genitourinaria, primero del desarrollo y, después,
regional en el adulto.
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ANATOMIA DEL DESARROLLO VASCULAR

Irrigacion

El sistema arterial se inicia a partir
del tronco arterial, el cual se dirige
cranealmente formando la aorta
ascendente y se bifurca dando dos arcos

Aorta ventral

Aorta dorsal

aorticos, uno derecho y otro izquierdo
que, circulando por el interior del primer
arco visceral, forma en el dorso las

aortas dorsales, descendentes, que s L

Arteria segmentaria dorsal

Arteria segmentaria lateral

siguen a cada lado de la linea media
Arteria umbilical

del embrién y se contintan en la cloaca
por las arterias umbilicales (Figura 1).

Arteria iliaca interna

Arteria iliaca externa

De la 22 a la 32 semana, las dos aortas

dorsales empiezan a fusionarse caudo-

cranealmente. Proceso que se completa
Figura 1. Sistema arterial de un embrién humano a

los 30 dias. (Modificado de Tuchmann—Duplessis y
la aorta abdominal de la que surgiran Haegel)?.

en la 42 semana, quedando constituida

una serie de ramas"’?:

1. Ramas (esplacnicas) ventrales3. Se originan como vasos pares que discurren por las
paredes dorsales y laterales del intestino y el saco vitelino. Cuando se cierra el intestino y
se estrecha el mesenterio dorsal, determinadas ramas se fusionan en la linea media para
formar el tronco celiaco y las arterias mesentéricas superior e inferior. La terminacion de
la arteria mesentérica superior es la arteria onfalomesentérica o vitelina, que desaparece
al atrofiarse el saco vitelino.
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Las arterias umbilicales son también ramas ventrales aunque mas largas que las
otras ramas de la aorta en el embridon; nacen cada una de una aorta dorsal en la
extremidad posterior de la serie de arterias segmentarias ventrales. Inicialmente irrigan
el mesodermo de la alantoides pero, con el crecimiento embrionario, su punto de origen
se desplaza ligeramente en direccidon caudal y sus bases acaban conectando con los
vasos intersegmentarios lumbares (V par) lo que determina el desarrollo del grupo iliaco.
Las arterias iliacas externa e interna son, al principio, delgadas ramas colaterales de las
umbilicales. Secundariamente, al adquirir gran auge el miembro inferior y aumentar de
tamano los 6rganos pelvianos, estas ramas se hacen muy voluminosas, proporcionado
la arteria axial del miembro inferior, las arterias vesicales y en el varén la arteria del
conducto deferente. Ademas, mientras que la arteria umbilical se va reduciendo hasta
atrofiarse su porcion periférica (las partes distales se obliteran después del nacimiento y
se transforman en los ligamentos umbilicales). En realidad, la iliaca comun y el tronco de
la iliaca interna del adulto representan la porcion de origen, muy aumentada de volumen,
de la arteria umbilical del embrién*.

2. Ramas (esplacnicas) laterales o mesonéfricas. Aunque salen por pares y se dirigen
a los 6rganos genitourinarios, no son propiamente segmentarias. De ellas, Uunicamente,
persisten las caudales o abdominales. Las arterias mesonéfricas abdominales se dividen
en superiores e inferiores y son destinadas a los 6érganos derivados del pliegue urogenital
(metanefros o rifidon definitivo, glandula genital y capsula suprarrenal):

» Las arterias mesonéfricas superiores forman las arterias capsulares, que se atrofian
cranealmente todas, excepto tres: la capsular superior se dirige al diafragma (arteria
frénica inferior), pero da un ramo capsular superior; la capsular media va a parar a la
substancia medular de las capsulas suprarrenales; y la capsular inferior que origina
la arteria renal definitiva.
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» Lasarterias mesonéfricas inferiores se dirigen ala glandula genital y forman las arterias
gonadales (testicular u ovarica). Como las génadas emigran considerablemente en
direccion caudal, sus vasos se alargan en el mismo sentido.

3. Ramas pariétales, somaticas o dorsales. Tienen una posicién intersegmentaria. En el
térax, constituyen las arterias intercostales y en el abdomen las arterias lumbares (I-V par).
Son segmentarias los cuatro primeros pares de las arterias (intersegmentarias) lumbares,
pero el V par lumbar embrionario constituye la arteria principal para el miembro inferior.
En la region sacra, las arterias intersegmentarias forman las arterias sacras laterales. El
extremo caudal de la aorta dorsal regresa como la pequefa arteria sacra media.

La serie de arterias intersegmentarias laterales del mesonefros, originadas desde la aorta
dorsal (abdominal) y las arterias iliacas, conforman la denominada red arterial (Rete arteriorum)
urogenital que irrigara el diafragma, las glandulas adrenales, rifiones y gonadas®. A partir de la
sexta semana, la modificacion de la region mesonefrogénica tiene lugar como una irrigacion
craneal del rindn (62 semana) y caudal de la génada. Ello asocia cambios morfolégicos en
esa red arterial, la cual desaparece consecuentemente, y condiciona la distribucion arterial
definitiva de cada érgano.

En el adulto, es clasica la sistematizacion de las ramas de la aorta abdominal en: parietales,
viscerales y terminales (Figura 2)°.

1. Ramas parietales. Se distribuyen por la pared abdominal. Las arterias diafragmaticas
inferiores son las primeras ramas de la aorta abdominal pero, a veces, nacen del tronco
celiaco. Las arterias lumbares suelen disponerse en cuatro pares de vasos relacionados
con las cuatro vértebras lumbares superiores.

2. Ramas viscerales. Constan de tres ramas pares y tres impares. Estas ultimas (tronco
celiaco, mesentérica superior e inferior) riegan el tubo gastrointestinal y sus érganos
accesorios. Las ramas pares estan destinadas a las visceras retroperitoneales verdaderas,
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(rinones, suprarrenales y génadas): 1) Arterias capsulares o suprarrenales medias, vasos
pares que nacen de la aorta inmediatamente por encima de las primeras arterias lumbares;
2) Arterias renales; 3) Arterias gonadales, son también vasos pares que en el hombre se
denominan arterias testiculares (espermaticas) y, en la mujer, arterias ovaricas.

3. Ramas terminales. Incluyen la arteria iliaca comun (primitiva) y la sacra media.

A aous Wirret Avterias suprarrenales superiores

“Tronco celfaco, Atteria suprarrenal media
Arterias suprarrenales superiores e Arteria mesentéica superior

Arteria suprarrenal media & Arteria suprarrenal inferior

Atteria suprarrenal inferior
Avteria renal izquierda
[ Arteria gonadal

Aorta abdominal
Arteria mesentérica inferior

Misculo cuadrado lumbar 4l . 1| arteria cdica izquierda

Arteria subcostal =t \ Auterias sigmoideas

Arterias lumbares |
(12a4) T

Arterias ilfacas comunes,

Arteria glitea superio
Arterias sacras laterales
Arteria ifiaca externa
Arteria liaca externa
-Arterias umbilical y

vesical superior

Arteria obturatriz

Arteria vesical inferior y
del conducto deferente:

Conducto deferente y arteria testicular 4
Arteria pudenda externa superficial Conducto deferente

Ligamento umbilcal medal
(porcén obiterada de a arteria umbikcal)

Arteria renal accesoria

Figura 2. Ramas de la aorta. (Esquema modificado de Netter)®.
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Venas

Las venas cardinales?’ constituyen la base de la circulacion venosa intraembrionaria.

Por la parte dorsal de las crestas mesonéfricas, discurren el par de venas cardinales
posteriores que drenan la parte caudal del embrién y se anastomosan entre si a nivel caudal
(anastomosis intercardinales). Su desarrollo esta asociado al mesonefros en desarrollo, el cual
durante la 42 semana adquiere un volumen considerable, intensificandose su vascularizacion,
que determina en la parte ventromedial de las crestas mesonéfricas, un segundo par de
venas longitudinales, venas subcardinales, que se conectan a las cardinales posteriores. La
vena subcardinal derecha se une cranealmente a la hepatocardiaca derecha, dando lugar
(72 semana) al segmento hepatico de la Vena Cava Inferior (VCI). Las venas subcardinales
anastomosan entre si (anastomosis subcardinal o subcardinal media) por algunos vasos
que atraviesan la parte media de las crestas (sinusoides mesonéfricos) dando lugar a la
formacion del tronco de la vena renal izquierda, venas suprarrenales y un segmento de la VCI.
Por debajo de esta anastomosis las venas subcardinales dan lugar a las venas gonadales
(Figura 3)".

Durante la 62 y 72 semana cuando los rifones metanéfricos comienzan a degenerar, las
venas que los drenaban también desaparecen. En ese momento, aparece un par de venas
supracardinales en la pared corporal, en localizacién dorsal a las venas subcardinales y cuyos
dos ejes siguen las cadenas simpaticas, que se interrumpen en la region de los rifiones y
abocan en el segmento proximal de las venas cardinales posteriores. Las venas subcardinal y
supracardinal sustituyen gradualmente, y complementan a las venas cardinales posteriores.

La vena supracardinal derecha se convierte, en su porcion superior, en la gran vena acigos, la
cual desembocara en la vena cardinal anterior derecha. En su porcion caudal drenan las dos
venas iliacas y se convierte, asi, en la porcion infrarrenal de la VCI definitiva.
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La vena supracardinal izquierda se convierte, su porcidon superior, en la vena hemiacigos
y sera drenada hacia la derecha por la anastomosis transversal convertida en interacigos.
Caudal a los rifiones su porcién izquierda degenera, mientras que la derecha se convierte en
la parte inferior de la VCI(*).

V. cardinal anterior V. cardinal anterior

Seno venoso V. cardinal comdn

V. cardinal comun Extension caudal

del segmento
hepatico de la VCI
V. vitelina derecha Vv vitelina y umbilical
V. cardinal post.

V.supracardinal
V. subcardinal

V. cardinal posterior V. subcardinal

Anastomosis subcardinal iAnastomostaalibcardinal
An;-lnmadl Ar
subcardinal . \nastomosis
media V. subcardinal supracardinal
Anastomosis V. cardinal posterior
através del mesonefros
(ion temprano)

Anastomosis venosa Anastomosis venosa

A iliaca de las venas iliaca de las venas
poscardinales cardinales posteriores
iR V. braquiocefélica izquierda
e Aot V. subclavia izquierda
V. subclavia Viuqular |
externa der. V. oblicua

V. cardinal < /"/

Segmento heptico posterior Vena cava v vel
Ia vena cava inferior superior
veh V. subcardinal '
V.doigos V.hepética

Anastomosis V. hemidcigos
Segmento prerrenal L vel \emiacig
delaVCl (v. subcardinal) Sbcaom)

V.suprarrenal V. suprarrenal izquierda

Segmento renal de Wiretid) defeche,
1aVCl (anastomosi V.renal V. renal izquierda
supracardinal) derecha

Tallo de la vena G

espermitica interna " i /arica
Seqmento posrenal de ot ov.ovarica e e
1aVCl (v. supracardinal) interna derecha

V.espermatica

interna Ve . )
V.iiaca externa V.iliaca primitiva izquierda

Anas'omysis V.iliaca externa
V. hipogastrica venosa iiaca

de las venas i

Pl V.iliaca interna

[ posiagoes: D V. sacra media

Figura 3. Transformacion del patrén venoso: A. 6 semanas; B. 7 semanas; C. 8 semanas; D. Adulto. (Modificado
de Moore-Persaud)’.
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También se establecen anastomosis:

 Entre las dos venas supracardinales: en posicién craneal respecto a los rifiones;
representada en el adulto por la unién de la vena hemiacigos en la acigos.

* Entre las venas supracardinal y la subcardinal derecha: que sera incorporada como
otro segmento de la VCI, determinando que la vena gonadal derecha drene en VCl y la
izquierda en la vena renal.

 Entre los extremos de las venas cardinales posteriores: gracias a la anastomosis
intercardinal (o subcardinal media), la sangre procedente del miembro inferior izquierdo y
de la mitad izquierda de la pelvis pasa a la vena cardinal posterior derecha, anastomosis
que adquiere gran tamafo y se va perfilando para formar la vena iliaca primitiva izquierda.
Como consecuencia de ello, la porcion de vena cardinal izquierda situada por encima de la
anastomosis va disminuyendo su calibre, siendo el primer indicio de la futura disposicién
asimétrica de los grandes troncos venosos*.

Todas las visceras retroperitoneales drenan en el sistema de la VCI. En el adulto (Figura 4)8,
este gran tronco venoso nace por la union de las venas iliacas comunes derecha e izquierda
(99% de los casos), entre la arteria iliaca comun derecha, por delante, y la 52 vértebra lumbar,
por detras. Asciende luego por el lado derecho de la linea media paralela a la aorta. Por
encima de sus afluentes renales, esta separada de la aorta por el pilar interno derecho del
diafragma. En su porcion suprarrenal, la VCI forma primero el limite posterior del orificio
omental (hiato de Winslow), y guarda después relacion con el higado donde forma la fosa de
la vena cava inferior. Atraviesa el diafragma por el orificio correspondiente y desagua, por fin,
en la auricula derecha.

La VCI recibe afluentes parietales que drenan las extremidades inferiores, pelvis y pared
posterolateral del abdomen, y viscerales, que drenan las visceras retroperitoneales vy el
higado:
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» Afluentes parietales. Son las venas iliacas comunes, lumbares y diafragmaticas inferiores.
Las venas iliacas comunes estan formadas por la uniéon de las vena iliaca externa e
interna de ambos lados. Las venas lumbares drenan la pared abdominal posterolateral
y presentan conexiones posteriores directas con el plexo venoso vertebral. Existe con
frecuencia un vaso comunicante, la vena lumbar ascendente, entre las cuatro o cinco
venas lumbares de cada lado. Las venas diafragmaticas inferiores siguen a las arterias

Venas frénicas inferiores Diafragma Venas hepiticas

Vena cava inferior Es6fago
Vena suprarrenal 4 ¢ < Venas suprarrenales izquierda:
inferior derecha 4 )/ (superior, media, inferior)
Vena renal derecha, Vena renal izquierda
Musculo psoas v £ Venas oviricas
mayor (cortado), | A (testiculares)
Musculo Venas lumbares
cuadrado lumbar~_{} ascendentes
Vena subcostal Vena ilfaca

Venas lumbares a® { / y ot
derechas 1.2a 4., 4 & . Vena iliaca
2, 23 - \ interna

Vena iliolumbar, = 2 A W i
NH 4/ /ena glitea
Vena iliaca superior
Vena glitea
Venas ovricas inferior
(testiculares) / 9 Ve
. Z /ena pudenda
interna

Vena iliaca B < / , Vena ilfaca
interna S W externa

Vena sacra Vena rectal

media media

Venas sacras Vena uterina

laterales
Vena vesical

Vena circunfleja \Y { ¢ g superior

iiaca
il N 1IN - Vena circunfle
Vena circunfleja iliaca profund:
iliaca
superficial Vena obturatri
Ligamento
redondo del 1

(cortada) = / 1 Vena pubica

Ligamento redondo del dtero £ - Vena epigistrica
2 X inferi

Vena epigdstrica superficial (cortada)

. Plexo rectal

Vena pibica (anastomosis con obturatriz) perimuscular

Vena dorsal 2
o profunda del \ \
Vena femoral ETere (el pene) Plexo uterovaginal

Vena safena mayor Plexo vesicouretral
Pared abdominal

Vena pudenda externa anterior (reclinada Plexo pudendo
hacia abajo)

Figura 4. Venas de la pared abdominal posterior. (Esquema modificado de Netter)®.
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correspondientes; la del lado derecho es tributaria directa de la VCI, y la izquierda suele
abrirse en la vena suprarrenal izquierda pero, en ocasiones, desemboca en la vena renal
o en la VCl inferior.

» Afluentes viscerales, son las venas renales suprarrenales, ureterales y de las génadas.

Linfaticos

El origen de los conductos linfaticos presenta todavia aspectos poco conocidos. Se ha
sefialado* que las venas actian sobre el mesénquima que las rodea, induciendo su
transformacion en linfaticos. Se originan como espacios mesenquimatosos, que aparecen
alrededor o en la vecindad de venas, o plexo-venoso, que desaparecen secundariamente.
En algunas regiones del embridn, se rednen entre si muchas de estas hendiduras linfaticas
hasta formar una cavidad Unica, que adquiere gran volumen por acumularse liquido en su
interior, son los sacos linfaticos. En la actualidad se considera® que el revestimiento endotelial
de muchos vasos linfaticos se origina en el endotelio de los plexos capilares primarios. Las
células endoteliales destinadas a formar parte del sistema linfatico expresan VEGRF-3,
una variedad que no se encuentra en el endotelio vascular y responden a dos isoformas
especificas de VEGF, denominadas C y D.

A finales de la sexta semana de gestacion, unas dos semanas después de que sean
reconocibles los primordios del aparato cardiovascular, aparece, por primera vez, una serie
de sacos linfaticos primarios: en el angulo de uniéon de las venas subclavia y cardinales
anteriores (futuras venas yugulares internas) que por sus relaciones se denominan sacos
linfaticos yugulares; en la proximidad de la unién de las venas iliacas y las venas cardinales
posteriores (los sacos linfaticos iliacos); en la raiz del mesenterio de la pared abdominal
posterior, por tanto, en la parte retroperitoneal del abdomen (un saco linfatico retroperitoneal)
y en la cisterna del quilo dorsal al anterior y a la aorta.
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Al final de la novena semana, los vasos conectan con los sacos linfaticos a través de dos
conductos de gran tamafio (conductos toracicos derecho e izquierdo) que, en poco tiempo, se
anastomosan. La parte craneal del conducto toracico derecho desarrolla el conducto linfatico
derecho. El conducto toracico se desarrolla a partir de la porcion caudal del conducto toracico
derecho y la anastomosis entre los conductos toracicos y la porcion craneal del conducto
toracico izquierdo (Figura 5)3.

Saco linfatico
yugular

Venas yugulares internas

R Vena subclavia izquierda
Conducto linfatico

Vena cava superior derecho

Anastomosis

Conductos
torécicos
derecho

€ izquierdo Vena cava
> superior
Cisterna del quilo

Saco linfatico

retroperitoneal Cenditie

Vena subclavia torécico

Cc
Saco lin . ‘
aco linfatico Saco linfatico i
subclavio s posterior g:‘;ﬂﬁz
A}
Conducto torécico Ganglio
linfético

Vena cava inferior

Cisterna del quilo

Vena femoral Saco linfatico posterior

Figura 5. Desarrollo de los conductos linfaticos: Ay B. 9 semanas; C: Adulto.
(Esquema modificado de Carlson BM)3.
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Con excepcion de la parte superior de la cisterna del quilo?, los sacos linfaticos se transforman
en grupos de nédulos linfaticos durante el periodo fetal inicial. Se produce una invasion de
células mesenquimales en cada saco linfatico que rompen su cavidad en una red de canales
linfaticos, los primordios de los senos linfaticos. Otras células mesenquimales dan lugar a la

capsula y la estructura de tejido conjuntivo del nédulo linfatico.

De una manera esquematica, indicaremos los grupos de nédulos linfaticos parietales de
interés, entrando en detalle al estudiar los 6rganos correspondientes. Los dividimos en
nédulos linfaticos de la pelvis y abdominoparietales (del grupo nodular parietal del abdomen)?

(Figura 6)5°.

Nédulos diafragmtico
Conducto torcico p e — Inferiores Nodulo kmbar derecho
4 s Nédulos celiacos

Nédulo lmbar zquierdo.

Cisterna del quilo Wédulos preattcos
Wadulos umbares ntemedios
Nédulos mesentéricos e

superiores

Nédulos lacos comunes

Tronco intestinal
Aorta abdomina

Tronco lumbar derecho Nodulo mesentérico
MNédulos del promontorio. Nédulo sacro.
“Tronco lumbar izquierdo Hodulos facos externos
Nodulos lumbares

Arteria flaca externa

Nédulos iiacos comunes __| e 16dulos llacos comunes

/ - . et Ublcal
——— ondicto dlerentey vaso
Nédulos ilacos internos eplisticos nerores

Nédulos sacros medios |
s inguinles superfciaes

(6dulos iliacos externos

Nddulos sacros laterales
Vefiga urinaria

Nédulos inguinales 54,106 nguinates profundos
superficales

Nodulo epigastrico NN
inferior y - Plexo pampiniforme. = - s e

N6dulos inguinales
profundos

Figura 6. Linfaticos abdomino-pélvicos. (Modificado de Netter6 y Schiinke et al®).
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Noédulos linfaticos pélvicos

Estan escalonados a lo largo de los gruesos vasos de la cavidad pélvica y se dividen en tres

grupos:

A. Nodulos iliacos externos: en numero de 8 a 10. Estan situados: por fuera de la arteria
iliaca externa (cadena noédular externa), por delante de la vena (cadena nodular media) y
por debajo de la vena iliaca externa, entre este vaso y el nervio obturador (cadena nodular
interna). En cada una de estas cadenas, se distingue un nédulo inferior, un nédulo medio
y un nédulo superior, si bien uno, y algunas veces dos, pueden faltar en ocasiones. En
ellos, drenan una gran parte de los linfaticos del utero, la vejiga, la prostata y la uretra
posterior, del glande y, a veces, un vaso eferente del testiculo o del ovario.

B. Nodulos iliacos internos: en numero de 4 a 8; se sitian alrededor de los angulos o en los
angulos que limitan la emergencia de las diversas ramas de la arteria iliaca interna, los
mas posteriores estan situados a lo largo de las arterias sacras laterales.

C. Nodulos iliacos comunes: se dividen en 3 grupos que comprenden cada uno de uno a
tres nddulos. El grupo externo situado en el lado externo de los vasos; el grupo medio
esta en la fosa lumbosacra y el grupo interno o del promontorio, esta en el angulo de la
division de la aorta. Este grupo linfatico iliaco comun recibe los vasos eferentes de los
dos grupos anteriores, ademas de algunos linfaticos del uréter, de la prostata, de la uretra
prostatica, del utero y de la vagina. A su vez, sus vasos eferentes drenan en los nédulos
inferiores de la cadena abdominoadrtica.

Nodulos linfaticos abdominoaorticos

Junto con los de la pared abdominal anterolateral constituyen el grupo de nddulos parietales
del abdomen. Estan agrupados en el abdomen, alrededor de la aorta y la VCI. Drenan en
el tronco lumbar. Estos nddulos son siempre muy numerosos y pueden dividirse en cuatro
grupos principales:
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A. Nodulos preadrticos: forman dos conglomerados principales; renal y mesentérico inferior,
por su cercania a esas arterias.

B. Nodulos lateroadrticos izquierdos o cadena lumbar izquierda (paraadrtica): esta formada
por cinco a 10 nodulos situados a lo largo del lado izquierdo de la aorta abdominal. Se
contintian directamente con los nddulos iliacos primitivos por abajo y drenan por arriba en
el conducto toracico.

C. Nodulos retroadrticos, en numero variable no son ndédulos regionales auténticos. Se sitian
por detras de la aorta. Reciben vasos de los nddulos preadrticos o lumbares izquierdos
(paraaorticos).

D. Nobdulos lateroadrticos derechos o cadena lumbar derecha: su disposicion es mas
compleja por la interposicion de la VCI, en torno a la cual se distribuyen los nddulos, lo
que determina su clasificaciéon en: 1) Nodulos interaorticovenosos, pueden encontrarse
entre la VCI y la aorta a cualquier nivel desde la bifurcacion adrtica a la vena renal
izquierda; 2) Nédulos prevenosos, pueden descubrirse también a cualquier nivel pero
dos son bastante constantes. Uno inferior situado a nivel de la bifurcacion adrtica y
otro superior inmediatamente por debajo de la terminacién de la vena renal derecha; 3)
Noédulos laterovenosos, se hallan alineados en el lado derecho de la VCI y su ndmero
varia, pero uno de ellos conserva posicién constante debajo del angulo formado por
la entrada de la vena renal derecha en la cava inferior. Este nddulo posee importancia
especial en la diseminacion del cancer del testiculo derecho; 4) Nodulos retrovenosos,
se encuentran sobre el musculo psoas-iliaco y el pilar interno derecho del diafragma.
Los nédulos linfaticos abdominoadrticos reciben vasos eferentes de los nédulos iliacos
comunes, los linfaticos del testiculo u ovarios (la mayor parte de los linfaticos de la trompa
y cuerpo del Utero), del rifidn y capsula suprarrenal homolateral. A su vez, drenan en dos
voluminosos conductos llamados troncos lumbares, que son las principales ramas de
origen del conducto toracico.
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Anatomia vascular

Esquematizados los aspectos generales de la vascularizacién de los rganos genitourinarios,
a continuacién, hacemos una descripcion individualiza por érganos. Primero, los de ubicacion,
abdomen y, después, los pélvicos.

VASCULARIZACION ORGANOS ABDOMINALES

Glandula suprarrenal

La terminologia anatémica'® oficial sefiala que esta irrigada por tres vasos:

» Arteria suprarrenal superior (rama de la arteria diafragmatica-frénica-inferior).
» Arteria suprarrenal media (rama directa de la aorta).

*  Arteria suprarrenal inferior (rama de la arteria renal).
Esta disposicion vascular tiene su explicacion en el desarrollo embrionario™.

Las glandulas suprarrenales son de los érganos embrionarios mas vascularizados. Al iniciarse
el segundo mes del desarrollo, mas de veinte arterias salen de las caras laterales de la aorta
abdominal hacia el mesonefros: son las arterias mesonefriticas. Conforme el mesonefros va
desapareciendo en direccion craneocaudal, lo hacen sus arterias. Al mismo tiempo, se ha
formado la glandula suprarrenal y el metanefros en el espacio retroperitoneal, que reciben
ramas de las arterias mesonefriticas. Al desaparecer el mesonefros, también a este nivel las
arterias mesonefriticas se transforman en las arterias suprarrenales. Como posteriormente el
metanefros se hace enorme determinando el rifién definitivo, su arteria, que era una simple
colateral, se transforma en la voluminosa arteria renal y, los ramos suprarrenales (arteria
suprarrenal inferior), aparecen ahora como colaterales de la arteria renal. Una de las arterias
mesonefriticas mas craneales que daba ramas colaterales a la suprarrenal, da también un
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ramito al diafragma. Al aumentar el diafragma de tamafio la porcion de origen de la arteria
suprarrenal se transforma en la arteria frénica o diafragmatica abdominal y las suprarrenales
forman ahora los ramos suprarrenales (arteria suprarrenal superior).

Estos aspectos embrioldgicos nos permiten entender que la irrigacion suprarrenal es
proporcionada por un numero variable de arterias, en niumero de tres (34% casos), de dos
(61% casos) o de una (5% casos); si bien se han descrito hasta 60 ramas arteriales’. La
arteria suprarrenal superior se convierte en una pequefia rama de la arteria frénica inferior y
la arteria suprarrenal inferior, una rama minuscula de la arteria renal.

El drenaje venoso de las glandulas suprarrenales no presenta ninguna analogia con el
sistema arterial. Existe una gran vena suprarrenal principal (vena capsular media o central)
que aboca a la izquierda en la vena renal izquierda y la derecha directamente en la VCI
y un numero variable de pequefas venas periféricas, secundarias e inconstantes. Unas
superiores, mas o menos satélites de las arterias suprarrenales superiores que drenan en las
venas diafragmaticas inferiores; otras inferiores, que terminan a la derecha en la VCl y a la
izquierda en la vena renal homoénima.

Los vasos linfaticos van a parar a los nédulos mas altos del grupo lumboadrtico. Los
procedentes de la corteza acompanan a las arterias y drenan en ndédulos ubicados en la
vecindad del tronco celiaco o de los pediculos renales. Los procedentes de la medular salen
acompafiando a la vena, cruzan en el lado derecho a la cara anterior del pediculo renal y la
VCI en direccién descendente, para terminar en el nédulo paraadrtico derecho situado por
debajo del pediculo renal; los del lado izquierdo cruzan por delante el pediculo renal izquierdo
en direccion descendente, para terminar en un nédulo lateroadrtico izquierdo. Algun linfatico
de la glandula suprarrenal izquierda puede seguir el nervio esplacnico y, atravesando con él
el diafragma, va a parar directamente a un nédulo mediastinico posterior*.
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Rifndén

Su irrigacion es proporcionada por las Arterias Renales (AR), ramas laterales de la aorta
abdominal. El desarrollo de la AR tiene lugar a través de una serie de anastomosis verticales
de ramas renales adyacentes. Al desaparecer pronefros y mesonefros, desaparecen sus
arterias, menos las del metanefros que, cada vez mas voluminosa, formaran las arterias
renales. En, aproximadamente el 70% de las ocasiones, en humanos, este proceso da
finalmente una arteria renal Unica'.

En el patron “normal” de distribucion de AR se sefala una sola arteria derecha e izquierda, que
nace, generalmente, a nivel del borde superior de la segunda vértebra lumbar, inmediatamente
inferior al origen de la arteria mesentérica superior. Se localizan entre la vena renal (que es
anterior) y la pelvis renal (que es posterior). AR derecha también discurre posterior a la VCI.

En su curso hacia el hilio renal, trayecto extrarrenal, cada AR emite una o mas arterias
suprarrenales inferiores, ramos para vascularizar el tejido perirrenal, la capsula renal, la pelvis
y una rama para la parte proximal del uréter.

Tras atravesar el tejido conectivo laxo del hilio renal, que se extiende entre el parénquima
renal y la pelvis (excepto a nivel de las papilas), cada AR se divide en dos ramas principales,
una anterior y otra posterior en relacién con la pelvis renal. La rama posterior rodea el borde
superior de la pelvis renal y después desciende posteriormente a ella hasta la parte media
del hilio renal, pero siguiendo el borde lateral de éste, de tal manera que queda libre y toda la
parte extrahiliar de la cara posterior de la pelvis renal resulta facilmente abordable.

A su vez, las dos ramas, anterior y posterior, se subdividen y forman en el seno renal dos
arborizaciones: una anterior o prepiélica y otra posterior o retropiélica (por su relacién con los
conductos excretores -pelvis y célices renales-)®. Las ramas primarias de estas divisiones:
arterias (inter)segmentarias, irrigan los segmentos vasculares del rifidn (superior, posterior,
antero-superior, antero-inferior e inferior).
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Las ramas prepiélicas son las mas numerosas y estan muy entremezcladas con las ramas
venosas; no obstante, se considera que, en conjunto, esas arterias parecen ser anteriores a
las venas en su mayoria. La separacion de estos dos territorios esta indicada en la superficie
del rindn por una depresién o linea paralela al borde lateral del rifién y situada a 1 cm posterior
a este borde. Esta zona fue descrita como una zona longitudinal, relativamente avascular
-la linea “sin sangre” de Brodel*- como existente a lo largo del borde lateral convexo del
rifidn y fue propuesta como la ruta mas asequible para las incisiones quirdrgicas renales. Sin
embargo, estudios mas recientes demuestran que muchos vasos cruzan esa zona, la cual
esta lejos de estar “sin sangre” y son preferibles incisiones radiales o intersegmentarias’.

Las arterias segmentarias penetran en el parénquima renal alrededor de cada papila renal y
ocupan el espacio entre dos piramides renales: arterias interlobulares y son ramas terminales
(entre las arterias intersegmentarias no hay ninguna anastomosis apreciable entre ellas o
sus ramas, sino que forman unidades independientes, por ello, la irrigacion arterial renal es
considerada proporcionada por arterias terminales. Esto explica la aparicion relativamente
frecuente de infartos renales).

Cuando alcanzan la base de la piramide -limite corticomedular- las arterias se incurvan
sobre la misma y describen arcos —incompletos, pues solo recorren la mitad de la base de la
piramide-: arterias arciformes. Desde estas arterias emergen radialmente hacia la superficie
de la corteza renal las arterias interlobulillares (o corticales radiadas). Estas ultimas emiten,
a intervalos regulares, las arteriolas aferentes del glomérulo que terminan en los corpusculos
renales, donde forman unos ovillos vasculares denominados glomérulos, de los que sale la
sangre hacia la red capilar de la corteza por las arteriolas eferentes del glomérulo. De las
arteriolas eferentes surgen capilares peritubulares en la corteza renal y vasos rectos en la
meédula renal.
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Drenaje renal

Las Venas Renales (VR) acompafan a las arterias y se disponen de un modo similar,
recibiendo por ello idéntica denominacion. En la red venosa de la capsula renal y en la
cortical, las venas se agrupan, dando lugar a formas conocidas como las vénulas estrelladas
o estrellas venosas (Venae stellatae). Estas drenan a través de venas corticales radiadas
o interlobulillares y venas arciformes en las venas interlobulares, a partir de las cuales por
medio de varios troncos se originan las VR. Estas drenan en la VCI. La VR izquierda también
recibe a las venas suprarrenal, gonadal y diafragmatica inferior homénimas.

Dado que, con frecuencia, los tumores renales invaden las VR, en los tumores del lado
izquierdo puede ocurrir estasis en la vena testicular con una dilatacion de tipo glomerular en
el escroto (varicocele).

Variaciones

Las variaciones vasculares respecto al patron vascular descrito son frecuentes y tienen
especial importancia en el caso de las arterias (Tabla 1)'2. El origen de la AR puede observarse
a cualquier nivel de la aorta abdominal, pero siempre de sus partes laterales. El origen iliaco
de la AR se observa en las ectopias renales. La persistencia de algunas arterias de la red
arterial urogenital'®'® puede cominmente determinar dos variantes vasculares de las arterias
renales (30%) que, segun accedan directamente al parénquima renal a través del hilio renal o
no, se denominan, respectivamente, supernumerarias (0 accesorias) y polares (o aberrantes).
Por lo general, estas arterias nacen de la aorta, por debajo o por encima de la AR y siguen un
trayecto paralelo a la misma hasta el hilio renal y se dirigen hacia el polo superior o inferior del
rindn como ramas segmentarias normales, que no accesorias. Ocasionalmente, las arterias
renales supernumerarias y polares pueden salir del tronco celiaco, de las arterias mesentéricas,
iliacas (cuando persiste la primitiva posicion pelviana del rifidén su vascularizacion procede de
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la arteria iliaca primitiva, estando situado el hilio en su cara anterior) o, mas raramente, de
las lumbares, gonadales, sacra media' y diafragmatica'”. Se considera a todo lo anterior
como series de arterias embrionarias esplacnicas laterales, las cuales se han formado muy
precozmente y persisten a lo largo de todo el desarrollo subsiguente’, no involucionando
con el ascenso del rifidn. Por tanto, no consideramos adecuado los términos “accesorios” y
“aberrantes” utilizados por algunos autores.

TABLA 1. Patrones vasculares de la Arteria Renal (AR)

2 ARTERIAS RENALES 3 O MAS ARTERIAS RENALES
1 ARTERIA RENAL (74%)

(22%) (4%)
PATRON STANDAR (59%) ARTERIAS POLARES A: Ambas AR entran por | A: Todas entran por el hilio
ili 0, 0,

A: Rama anterior DESDE ARTEnRIA RENAL | el hilio (10%) (1%)
e SEGmMEntETE SUBSHGE (15%) B: ARy polar souperior B:°1 polar superior y 2 hiliares
2: Segmentaria anterosuperior | Palar superior ST -

e ) ) P ] (13%) C: AR y polar inferior C: 1 polar inferior y 2 hiliares
8 Segmentarfa .ante‘romferlor « Polar inferior (2%) desde aorta (5%) (1%)
4: Segmentaria inferior - Polar superior e D: Polar superior, inferior y 1
B. Rama posterior inferior(<1%) hiliar (1%)

5: Segmentaria posterior

Los vasos polares que van al polo renal inferior, cruzan ventralmente la porcién inicial del
uréter y se ha sugerido que sean una de las causas de hidronefrosis. Por otro lado, las
arterias polares y supernumerarias son importantes en el transplante renal. La ligadura de la
arteria polar, que proporcionan el principal aporte sanguineo al polo renal correspondiente,
puede provocar isquemia y necrosis en el territorio que irrigan. Este hecho se explica si
consideramos que el rifién tiene normalmente cinco segmentos, cada uno de ellos irrigado
y drenado por su arteria y vena propias. Existen anastomosis efectivas entre las venas
segmentarias vecinas, pero no entre las arterias, las cuales se destruyen de forma exclusiva
en sus correspondientes segmentos'”.




UroimAgen

Tratado de Urologia en Imagenes

Las VR presentan menos variaciones que las arterias. Se ha sefialado’® la presencia de VR
supernumerarias, tanto en el lado izquierdo (1-9%) como en el derecho (18-28%). La VR
derecha puede ser doble, aunque la izquierda es usualmente sencilla. La VR izquierda puede
anastomosarse con la vena esplénica y recibir venas lumbares. La denominada “vena renal
izquierda retroadrtica o circunadrtica” es una malformacion, con una incidencia entre 0,8 a
3,7%"°, caracterizada por la presencia de un vaso que drena del torrente de la VR izquierda
hasta la VCI, atravesando posteriormente a la arteria aorta?®. Hematuria, dolor, trombosis,
hipertension de la vena renal y varicocele son algunas de las entidades clinicas relacionadas
con esta anomalia?".

Linfaticos

Los linfaticos renales corren adosados a los vasos sanguineos y emergen junto con ellos
por el hilio renal. Bajo la capsula renal se encuentra una red linfatica en conexion con la red
cortical renal. Los vasos colectores procedentes del plexo intrarrenal forman 4 o 5 troncos,
siguen el trayecto de la VR hasta el seno renal y drenan en los nédulos linfaticos lumbares.
Los del rifidn izquierdo terminan en los nddulos adrticos laterales. Los del rifion derecho en los
nodulos lumbares derechos en cualquier punto a la altura del pediculo renal o en los nédulos
retrovenosos. En su salida del hilio se les unen los vasos colectores del plexo subcapsular. El
plexo existente en la grasa renal drena directamente en los mismos nédulos.

Capsula adiposa del rinén

Recibe irrigacion de la AR, arterias suprarrenales, arteria gonadal, de las cdlicas derecha
e izquierda, de las arterias lumbares y, a veces, de la misma aorta, finas ramas que se
anastomosan entre si. Una de estas anastomosis se extiende a lo largo del borde lateral
del rifdn, desde las arterias suprarrenales hasta una rama de la arteria gonadal formando la
arteria capsular o arco arterial exorrenal.
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A su vez, la capsula adiposa contiene una red perirrenal en la cual se distingue una vena
capsular dispuesta de la misma manera que la arteria. Esta red vierte en las venas vecinas,
es decir, en las venas: renal, suprarrenales, cdlicas, ureterales, frénica inferior y también
en las vénulas estrelladas; y se anastomosan, por medio de las venas lumbares, con la red
venosa subcutanea®.

Calices renales y pelvis renal

Sus arterias proceden de la arteria renal o de sus ramas que nacen dentro del seno renal'.
El retorno venoso se hace, por ramas venosas analogas, a las venas renales principales.
Los vasos linfaticos de los calices renales y de la pelvis renal derivan a los nédulos linfaticos
aorticos laterales, proximos al origen de la AR correspondiente.

Uréter

La irrigacién es proporcionada por diversas arterias y sujeta a muchas variaciones. No
obstante, puede describirse una disposicion general considerando dividido el uréter en tres
porciones:

» El tercio superior recibe ramas de la AR, a la que se le unen pequefos vasos que nacen

de las arterias cdlicas y gonadales.

» El tercio medio, presenta bastantes variaciones. En general, este segmento recibe una
0 mas ramas arteriales procedentes directamente de la aorta abdominal, aunque puede
también recibir ramas de las arterias gonadales e iliacas (comun e interna).

* La porcion pélvica recibe ramas de la arteria vesical inferior y arteria rectal (hemorroidal)
media asi como de la arteria uterina (en la mujer) o del conducto deferente (en el
hombre).
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Las pequefias arterias que irrigan el uréter estan adheridas al peritoneo proximo, y al llegar al
conducto se subdividen enramas ascendentes y descendentes que discurrenlongitudinalmente
debajo de la adventicia del uréter. Esta red subadventicial establece numerosas anastomosis
que resultan eficaces en la suplencia vascular de los diferentes territorios ureterales en
el curso de intervenciones quirurgicas. La red longitudinal emite ramas profundas que se
distribuyen por la mucosa formando una red capilar muy desarrollada. Hay peligro de necrosis
isquémica de la parte inferior del uréter seccionado si los vasos anastomoticos de esa region
son muy pequeios; mientras que el uréter puede ser seccionado con toda seguridad 2 cm
por debajo de la bifurcacion de la arteria iliaca comun. Las ramas de la arteria vesical inferior
son constantes en este caso e irrigan la parte inferior del uréter, asi como una gran parte del
trigono vesical.

Drenaje venoso y linfatico

El plexo venoso de la adventicia ureteral drena hacia arriba en las venas renales y gonadales,
y hacia abajo en las venas uterinas y en el plexo venoso vesical.

Los vasos linfaticos de los uréteres comienzan en el plexo submucoso, intramuscular y
adventicio, que se comunican entre si. Los vasos colectores procedentes de la parte superior
del uréter pueden unirse a los colectores renales o pasar directamente a los nddulos linfaticos
aorticos laterales en la proximidad del origen de la arteria gonadal (testicular u ovarica). Los
de la porcion siguiente pasan a los nédulos linfaticos iliacos comunes y los de la regién
pélvica pueden drenar en los nddulos iliacos internos y en los grupos intermedios y mediales
de los nodulos linfaticos iliacos externos™.
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VASCULARIZACION ORGANOS PELVICOS

La estructura basica de la pelvis es similar en el hombre y la mujer, si exceptuamos las
alteraciones producidas por los érganos genitales. Las estructuras vasculares discurren
contenidas en una capa extraperitoneal de tejido adiposo, ubicada entre el peritoneo
pélvico subyacente y las capas parietal y superior de la aponeurosis pélvica diafragmatica

(espacio pelvirrectal superior o pelvivisceral). En él se encuentran los vasos iliacos internos

(hipogastricos), principales responsables de la vascularizacion de los érganos pélvicos. El

tejido conectivo que lo ocupa se condensa en torno a los vasos y sus ramas formando la

vaina hipogastrica?.

* Arteria lliaca Interna (All). De unos 4 cm de longitud, nace de la arteria iliaca primitiva
a nivel de la articulacion lumbosacra y desciende por la pelvis menor donde se ramifica
en el borde superior del piramidal en dos troncos uno anterior y otro posterior, los cuales
emiten ramas parietales y viscerales. Esta arteria vasculariza a las visceras pélvicas, las
paredes, incluidas la region glutea, obturatriz, el periné y los genitales externos. Si bien,
la All tiene un comportamiento muy variable, en su patron mas general (60-65%)%%,
al alcanzar el borde superior de la escotadura isquiatica mayor, se divide en un tronco
anterior (continuacion del primitivo vaso embrionario) que da ramas viscerales (umbilical,
vesical inferior, del conducto deferente o uterina y vaginal) y parietales (obturatriz,
pudenda interna y glutea inferior) y un tronco posterior que da exclusivamente ramas
parietales (iliolumbar, sacras laterales y glutea superior). La arteria glutea y la pudenda
interna salen de la pelvis por el agujero infrapiriforme (ciatico mayor). La arteria obturatriz
se dirige hacia adelante por el tejido extraperitoneal y sale de la pelvis hacia el muslo por
el agujero obturador. La arteria sacra lateral, situada en la pelvis menor desciende sobre
el sacro por dentro de los agujeros anteriores, y envia ramas espinales a través de estos
agujeros y varias ramas pequenas al recto. La arteria iliolumbar se dirige hacia afuera por
debajo de los vasos iliacos primitivos y se distribuye por la pelvis mayor.
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Ademas de las ramas de la All, la pelvis también es irrigada por las arterias sacra media
y rectales (hemorroidales) superiores.

* Vena lliaca Interna (VII). Esta vena es avalvular al igual que las venas iliacas comunes.
La VIl recoge la sangre de las paredes pélvicas, el periné, los genitales externos y los
6érganos pélvicos. Lo hacen mediante venas parietales y viscerales. Estas venas viscerales
forman plexos de interconexion que drenan el recto (plexo rectal o hemorroidal), 6rganos
genitales (en el vardn: plexo prostatico -de Santorini- y plexo seminal; en la mujer: plexo
periuretral -de Santorini- y uterovaginal) y de la vejiga (plexo vesical). De estos plexos
parten venas que se corresponden con las ramas viscerales de la arteria y forman
tributarias que acompanan a las arterias parietales para formar la VIl que, a su vez, se
une a la externa a nivel de la articulacion sacroiliaca para formar la vena iliaca primitiva.
Ciertas venas tributarias procedentes del perineo, no acompafadas de ramas arteriales,
desaguan en el sistema iliaco interno, ellas son la vena dorsal del pene en el hombre, y
las venas del clitoris en la mujer. Contribuyen también al drenaje venoso de la pelvis la
vena sacra media, afluente de la iliaca comun izquierda, y la vena rectal (hemorroidal)
superior, que desagua en la mesentérica inferior.

Vejiga

Irrigacion??": depende exclusivamente de ramas de laAll. Las arterias umbilicales embrionarias
proporcionan el principal aporte sanguineo por sus partes proximales no obliteradas que,
generalmente, emiten dos o tres arterias vesicales superiores (75,9% se originan del tronco
de la All, 15,5% de la division anterior, 7% de la All, 1,7% origen comun con la rectal media)?.
Las arterias vesicales inferiores son ramas directas o0, con mas frecuencia, indirectas de la All
(68,9% se originan directamente del tronco arterial; 22,4% de la division anterior; 3,5% separado
de la arteria) y brindan la mayor parte del riego sanguineo a la pared lateral, al fondo y cuello
de la vejiga®, asi como a la préstata y las vesiculas seminales en el hombre y las paredes de la
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vagina en la mujer. Una tercera serie de arterias, llamadas deferenciales se hallan destinadas
a la mayor parte de la cara posterior (fondo) de la vejiga. Su origen es variable siendo sus
homologas en la mujer, las arterias uterinas. También pueden contribuir ramos de la arteria
rectal inferior en el hombre?, asi como de la arteria obturatriz® y glutea inferior'®.

Drenaje venoso: las venas no acompafan a las arterias, sino que forman en la subserosa
vesical estrellas venosas que constituyen un plexo venoso complejo (plexo vesical) en las
caras lateral y del fondo vesical (lateroinferiores) que, en el hombre, se denomina plexo
prostatico, y en la mujer, plexo vesical. Es clasica la sistematizacion del drenaje vesical®: el
contenido venoso anterior en la parte anterior del plexo venoso prostatico o periuretral de
Santorini y el posterior en el plexo seminal o uterovaginal. Estas venas forman un tronco Unico
que se dirige por los ligamentos vesicales posteriores a la VI, de la que son tributarias.

Drenaje linfatico: los linfaticos de la vejiga se ramifican abundantemente bajo la mucosa,
atraviesan las paredes vesicales acompafando a las venas y se agrupan en tres troncos
linfaticos colectores bilaterales?:

1. Tronco colector anterior. Drena la porcion anterior de la superficie lateral de la vejiga y
termina en el nédulo del grupo interno de los iliacos externos situado cerca del anillo
femoral o crural (nédulo retrofemoral).

2. Tronco colector superior. Recibe los linfaticos de la porcién anterior de la superficie
superior y parte posterior de la superficie lateral inferior. Este tronco termina en el nédulo
medio de la cadena media de los iliacos externos.

3. Tronco colector posterior. Drena el resto de las superficies superior y posterior de la
vejiga. Estos conductos pueden dirigirse directamente al nédulo superior del grupo medio
de la cadena iliaca externa, seguir la arteria deferente o uterina hasta los nédulos iliacos
internos o la arteria sacra lateral hasta los nédulos sacros laterales o pasar directamente
a los nédulos del promontorio del grupo iliaco primitivo.
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Uretra pélvica®

Masculina

Irrigacién: sus dos porciones proximales son irrigadas por ramas prostaticas de las arterias
vesicales inferiores medias.

Drenaje: las venas de las dos porciones proximales de la uretra acompafan a las arterias.
Los vasos linfaticos se dirigen, sobre todo, a los ndédulos iliacos internos; algunos drenan en
los iliacos externos

Femenina

Irrigacion: es proporcionada por las arterias vesical inferior y vaginal®2.

Drenaje: las venas acompafian a las arterias. La mayoria de los vasos linfaticos se dirigen
hasta los nédulos sacros e iliacos internos; algunos drenan en los nddulos inguinales.

Organos genitales pélvicos masculinos

La Arteria Vesical Inferior (AVI), rama de la All, es el vaso mas importante destinado a los
érganos genitales pélvicos. Emite una arteria deferente en el hombre, homéloga de la uterina
en la mujer. Este vaso se divide en una rama ascendente que sigue al conducto deferente en
el cordén espermatico y otra rama descendente que irriga la ampolla del conducto deferente
y las glandulas vesiculares (vesiculas seminales). AVl también da ramas capsulares para la
mayor parte de la glandula prostatica y ramas uretrales destinadas a las porciones periuretrales
profundas de la préstata.
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Conductos deferentes

Irrigacion: la diminuta arteria deferencial, o del conducto deferente, nace de ordinario en la
AVI o, bien, directamente en la All y termina anastomosandose con la arteria testicular en el
cordén espermatico?.

Drenaje: las venas acompanian a las arterias y llevan nombre semejante. Son tributarias del
plexo venoso seminal (en el espesor de la aponeurosis prostatoperitoneal, alrededor de las
glandulas vesiculares)?, que recibe, a su vez, los afluentes venosos de la glandula vesicular.
Respecto al drenaje linfatico, del conducto deferente parten gran nimero de vasos colectores
que siguen a la arteria deferente y desaguan en los nédulos laterales y medios (prevenosos)
de la cadena iliaca externa y en los nédulos iliacos internos para terminar en los ndédulos
iliacos externos.

Glandulas vesiculares

Irrigacion: las arterias proceden de las arterias AVI y rectal media.

Drenaje: las venas acompanan a las arterias del mismo nombre. Sus vasos linfaticos se
abren igualmente en la cadena iliaca externa (prevenosa) y, sobre todo, en los nédulos iliacos
internos.

Conductos eyaculadores

Irrigacion: es proporcionada por las arterias del conducto deferente.

Drenaje: las venas se unen a los plexos venosos prostaticos y al vesical. Sus vasos linfaticos
drenan en los nédulos iliacos externos.
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Préstata

Irrigacion: las arterias prostaticas son ramas, sobre todo, ramas de la All; en particular, las
arterias vesicales inferiores. Pero también de la arteria pudenda y rectal media.

Drenaje venoso: las venas gruesas y de paredes muy delgadas se unen para formar un rico
plexo periglandular-periprostatico (plexo prostatico o pudendo) entre la capsula fibrosa de la
prostata y la vaina prostatica, a los lados y en la base de la préstata. Este plexo prostatico
recibe por delante la vena dorsal profunda del pene vy, posteriormente, las tributarias de los
plexos venosos seminales. También comunica por detras con el plexo rectal. Se continta
en su parte inferior con el plexo venoso vertebral interno (estas venas carecen de valvulas y
pueden explicar la frecuencia de las metastasis vertebrales en el carcinoma de prostata) y, en
su parte superior, con el plexo venoso vesical, que termina drenando lateralmente a través de
los ligamentos laterales de la vejiga, en la vena iliaca interna.

Drenaje linfatico: de los capilares linfaticos de la glandula, parten cuatro troncos colectores
importantes:

1. Pediculoiliaco externo: se extiende desde la parte superior y cara posterior de la glandula
y termina en los nédulos medios e internos (prevenosos) de la cadena iliaca externa.

2. Pediculoiliaco interno: esta representado por colectores que parten de las caras posterior
y laterales de la préstata y que acompanan a la arteria vesical interior hasta los nédulos
de la cadena iliaca interna.

3. Pediculo posterior: esta compuesto de vasos linfaticos que proceden de la cara posterior
de la glandula y terminan unos en los nédulos sacros laterales, mientras otros pasan
directamente a los nédulos del promontorio (nddulos iliacos primitivos).

4. Pediculo inferior: tiene su origen en un tronco colector comun que parte del vértice de
la glandula, pasa por el perineo y acompafia a la arteria pudenda interna hasta la pelvis
para terminar en un nodulo iliaco interno.
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Organos genitales pélvicos femeninos

La porcion pelviana de los 6rganos genitales femeninos recibe su irrigacion por dos arterias
bilaterales:

» Arterias ovaricas: nacen como ramas directas de la aorta abdominal de 1,5 cm a 2 cm
por debajo de las arterias renales, a nivel de la 22 vértebra lumbar. En su descenso
retroperitoneal por la cavidad abdominal, pasan sobre el uréter al que envian una rama
(ureteral). Se extiende a través del ligamento suspensorio del ovario hasta el ovario.
Llegan después al mesovario, donde se anastomosan con la rama ovarica de la arteria
uterina (ambas riegan el ovario), y envian varias ramas tubaricas (laterales) al infundibulo
y ampolla de la trompa. En general las variaciones de esta arteria son comparables a la
arteria testicular (Tabla 2)'2.

TABLA 2. Variaciones de origen de la Arteria Testicular (AT)

SOLO DESDE LA AORTA (83%) EN AORTA Y ARTERIA RENAL (AR) (17%)
Una a cada lado (patrén estandar): 68% AT derecha desde AR derecha: 6%
AT derecha e izquierda de un tronco comun: <0,1% AT izquierda desde AR derecha: 4%
Una AT tiene dos o mas raices unidas: <1% Ambas AT desde AR: 4%
Dos AT en el lado izquierdo: 8% AT derecha con raiz en aorta y AR derecha unidas: <1%
Dos AT en el lado derecho: 4% AT derecha con raiz en aorta y en AR derecha
Dos AT en cada lado: 2% separadas: <1%
Tres AT en un lado (izquierdo > derecho): <1% Dos AT derechas desde AR derecha: 1%

Dos AT izquierdas desde AR izquierda: <1%
Dos AT desde ambos lados de AR: 1%

* Arterias uterinas: son ramas del tronco anterior de la All y es su rama visceral de mayor
calibre. Irriga el Utero y contribuye a la de la porcion pélvica del ureter, ovario, trompa
uterina y vagina. La arteria uterina desciende por la pelvis, se dirige a la superficie superior
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del ligamento cervical externo y pasa después sobre el uréter. El tronco principal asciende
por la pared lateral del Utero en el parametrio. Durante el ascenso, emite ramas anteriores
y posteriores para el cuerpo del Utero y la porcién superior, y termina bifurcandose en
una rama ovarica y otra tubarica (medial). La arteria tubarica se dirige hacia afuera en el
mesosalpinx y riega la trompa para anastomosarse después con las ramas tubaricas de
la arteria ovarica. La rama ovarica se dirige al mesovario y se anastomosa con la arteria
ovarica principal (>90% de los casos). Después de los 45 afios, esta rama uterina es la
principal responsable del riego ovarico®.

* Anivel del istmo, la arteria uterina emite la rama cervical que se divide en ramas anteriores
y posteriores que, a su vez, se anastomosan con ramas similares del lado opuesto para
formar la arteria coronaria del cuello. Inmediatamente antes, la arteria uterina pasa sobre
el uréter y da nacimiento a la arteria vaginal, homéloga de la AVI del varén. Pasa luego
por debajo del uréter y se distribuye en la pared vaginal mediante ramas anteriores y
posteriores.

Venas: las venas gonadales del lado derecho presentan una valvula ostial que no presentan
las del lado izquierdo®. Las venas gonadales derechas desaguan directamente en la VCI; las
del lado izquierdo, se abren en la vena renal.

Ovario

Irrigacion: sus arterias proceden de la arteria ovarica y de la uterina que se anatomosan en el
espesor del mesoovario (ligamento suspensor del ovario) en el 56% de los casos. En un 40%,
procede solo de la arteria ovarica y en un 4% solo de la rama ovarica de la arteria uterina'.

Drenaje venoso: las venas que drenan el ovario forman un plexo pampiniforme (semejante a
una zarza) en el ligamento ancho, cerca del ovario y de la trompa uterina. Este plexo se dilata
extraordinariamente durante las fases de la ovulacion. Los ramos que se desprenden de este
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plexo van al ramo ovarico de la vena uterina y a la vena ovarica Unica, que abandona la pelvis
menor con la arteria ovarica.

Drenaje linfatico: el rico plexo de capilares linfaticos de los ovarios da origen a vasos colectores
que en su ascenso siguen a los vasos sanguineos ovaricos y se unen a los de las trompas
uterinas y el fondo del utero. En el lado derecho, drenan en los nédulos laterovenosos y
prevenosos en cualquier punto entre el nivel de la bifurcacion aodrtica y el pediculo renal.
En el lado izquierdo, los vasos linfaticos terminan en los nddulos preadrticos y lumbares
izquierdos (paraadrticos) por debajo del nivel de la pelvis renal. A veces se extiende hacia
afuera por el ligamento ancho un vaso de conexién que termina en un nédulo de la cadena
iliaca externa.

Trompas uterinas

Irrigacion: procede, en un 60%, de la rama tubarica de la arteria uterina; en un 30%, de la
rama tubarica de la arteria ovarica y, en un 10%, del arco arterial formado en el mesosalpinx
por la anastomoisis de las arterias tubarica externa -rama de la ovarica- y por la tubarica
interna -rama de la uterina®.

Drenaje venoso: las venas que drenan la trompa se dirigen hacia adentro para unirse al plexo
uterovaginal y desaguan lateralmente en el plexo pampiniforme del ovario, del cual parte una
sola vena ovarica que acompanfa a la arteria del mismo nombre. Desemboca en las VII.

Drenaje linfatico: los vasos y nédulos linfaticos mas importantes de las trompas son idénticos a
los de los ovarios. Sus vasos drenan en los nédulos lateroadrticos lumbares e iliacos internos
(a través del ligamento suspensorio del ovario).
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Utero

Irrigacion: tras dar varias ramitas vesicovaginales, la arteria uterina da una voluminosa
arteria cervicovaginal que contribuye a la irrigacion del cuello y los fondos de saco vaginales.
Su irrigacion proviene, en particular, de las arterias uterinas, con un pequefio aporte
complementario de las arterias ovaricas. El fondo uterino recibe su irrigacion, en un 90% de
los casos, solo por la arteria uterina y, en un 10%, solo por ramas de la arteria ovarica'.

Drenaje venoso*: se realiza a partir de los senos venosos existentes en el estrato vascular del
miometrio; desde ahi, las venas se dirigen al fondo y a los bordes del utero donde confluyen
en un plexo venoso, vena marginal del utero, que engloba a la arteria uterina y, al cruzar ésta
al uréter, el plexo venoso se fragmenta en dos: uno preureteral, que discurre junto a la arteria
y otro retroureteral muy voluminoso que recibe afluentes del plexo venoso prevesical y de las
venas de la base de la vejiga. Ambos terminan desembocando en la VII.

Drenaje linfatico®: el drenaje linfatico del Utero es complejo y sumamente importante por
virtud de la frecuencia de los procesos tumorales de este 6rgano. Desde los plexos capilares
difusos, serosos, musculares y mucosos, parten importantes vasos colectores que se originan
en la region del fondo, cuerpo y cuello:

A. Vasos colectores del fondo y cuerpo. Forman tres pediculos linfaticos:

1. Pediculo anterior: se extiende desde el fondo y sigue al ligamento redondo por
el conducto inguinal hasta el grupo superior e interno de nddulos inguinales
superficiales.

2. Pediculo principal (uteroovarico): tiene su origen en los vasos colectores del fondo
y porcion superior del cuerpo del utero y se anastomosa con los colectores de las
trompas y ovarios para terminar en el primer escalén de nédulos de la cadena
lumbar.
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3. Pediculo transversal, se origina en los vasos situados debajo del cuerno uterino
y desemboca en el ndédulo mas superior de la cadena iliaca externa a nivel de la
bifurcacion de la arteria iliaca comun.

B. Vasos colectores del cuello uterino. Forman también tres pediculos linfaticos:
1. Pediculo anterior o principal: tiene su origen en el cuello y termina en el primer escalon
de la cadena media e interna de los nédulos iliacos externos.

2. Pediculo hipogastrico: desagua en el nddulo iliaco interno en el origen de la arteria
uterina.

3. Pediculo posterior: consta de varios vasos colectores que terminan en los nddulos
sacrolaterales o en los del promontorio (grupo iliaco comun).

Los linfaticos del cuello y del cuerpo uterino presentan a su vez*conexiones entre si, a nivel
de la red subperitoneal del istmo uterino, asi como en los bordes laterales del utero; también
con los linfaticos vaginales, del ovario y de la trompa.

Vagina
Si bien su porcién inferior atraviesa el diafragma urogenital, incluimos en este apartado su
estudio por ser, en su mayor parte, intrapélvica.

Irrigacion: las arterias alcanzan la vagina por sus bordes laterales (paracolpium) formando
numerosas anastomosis. La rama principal es la arteria cervico-vaginal, una rama de la arteria
uterina (a veces, puede originarse directamente de la iliaca interna). La porcion inferior o
diafragmatica recibe irrigacion de ramos procedentes de las arterias vesicales, rectal inferior
y pudendas.

Drenaje venoso: las venas nacen en las paredes vaginales y drenan el utero formando el
plexo venoso uterovaginal que se comunica por delante con el plexo vesical y, por detras, con
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el rectal. Se ha sefialado que la vena rectal superior puede recibir una vena uterovaginal®®. La
porcion inferior del plexo uterovaginal desagua por intermedio de la vena pudenda interna en
la VII. La porcién superior de este mismo plexo se abre lateralmente en las venas uterinas,
afluentes también de las VII.

Drenaje linfatico?®: los vasos colectores del plexo linfatico de la vagina dan lugar a varios
pediculos:

1. Pediculo superior: drena la porcion superior de la vagina y sigue a la arteria uterina para
terminar en la cadena de nddulos iliacos externos.

2. Pediculo medio: consta de varios vasos colectores que acompafan a la arteria vaginal.
Este pediculo se abre en los nddulos iliacos internos.

3. Pediculo inferior: se dirige hacia atras y termina en los nddulos sacros laterales o en los
del promontorio.

La porcidn inferior de la vagina, que deriva del seno urogenital, desagua en el grupo superior
interno de los nédulos inguinales superficiales.

Perineo
Distinguiremos en él dos compartimentos:

+ Compartimento perineal profundo?®. Este compartimento, o espacio entre las hojas
superior € inferior de la aponeurosis perineal profunda, es cerrado excepto en su parte
superior donde se extiende en forma de los recesos anteriores de la fosa isquiatica. En
el varon, contiene la uretra membranosa y las glandulas bulbouretrales. En la mujer, la
porcion proximal de la uretra y, de comun, el musculo esfinter externo de la uretra y los
musculos transversos profundos del perineo. La principal arteria de este compartimento
es la arteria pudenda interna. En el interior del compartimento la arteria emite: ramas
escrotales posteriores o labiales posteriores; la rama bulbar que se dirige hacia dentro,
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perfora el diafragma urogenital e irriga en el hombre la porcion posterior del cuerpo
esponjoso (bulbo) del pene y las glandulas bulbouretrales (de Cowper) y, en la mujer, el
bulbo del vestibulo vaginal y glandula vestibular mayor (de Bartholin). Una rama uretral
(bulbouretral) que penetra en el cuerpo esponjoso en la union de los pilares del pene
y se extiende hacia el glande. La arteria profunda (cavernosa) del pene o clitoris y la
arteria dorsal del pene o del clitoris (la arteria dorsal del pene también puede originarse
de la arteria femoral o de la femoral profunda)'®, ramas terminales de la pudenda interna,
que proporcionan irrigacion a los cuerpos cavernosos. La dorsal da ramas que irrigan el
glande y el prepucio.

» Compartimento perineal superficial. Se trata de un compartimento aponeurdético situado
entre la capa (profunda) membranosa de la fascia perineal superficial (aponeurosis de
Colles) por debajo y la capa inferior del diafragma urogenital (membrana perineal) por
arriba. En él se identifican respectivamente en el varon/mujer: la raiz del pene o clitoris;
el bulbo de la uretra o del vestibulo y, en la mujer, las glandulas vestibulares mayores.

La irrigacion de este compartimento aponeurdtico es proporcionada por la arteria perineal
(perineal superficial -APS-), rama de la arteria pudenda interna, es muy variable en su
distribucién. Al ingresar en el compartimento APS emite una rama transversa, que corre
paralela a las fibras del musculo transverso superficial del periné, anastomosandose con la
arteria homoénima contralateral y la escrotal posterior y rectal inferior. APS da ramos escrotales
posteriores o labiales posteriores.

Uretra perineal®

Irrigacién: en el vardn, esta irrigada por ramas de la arteria pudenda interna. La uretra
membranosa a cada lado por las arterias rectales inferiores, por la bulbar y la rama vesical
anterior. La uretra esponjosa recibe ramas de la bulbar, la (bulbo)uretral y la dorsal del pene.
En la mujer, por las arterias uretral y bulbar.
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Drenaje venoso: los vasos drenan, segun el segmento de la uretra en el que se originaron,
en la vena dorsal profunda del pene o en los plexos venosos de Santorini, vesicoprostatico
y seminal.

Drenaje linfatico: los vasos linfaticos de la parte membranosa intermedia de la uretra drenan
en los nodulos iliacos externos e internos; la mayoria de los linfaticos de la uretra esponjosa
llegan hasta los ndédulos inguinales profundos, pero algunos alcanzan los noédulos iliacos
externos.

Pene / Clitoris

Irrigacién: reciben su irrigacién de ramas de las arterias pudendas internas.

Las arterias para el pene se dividen en superficiales y profundas*. Las superficiales estan
destinadas a las envolturas externas y son proporcionadas por la arteria perineal y la pudenda
externa (que da ramas escrotales o labiales anteriores), que se anastomosan con ramas
de las arterias pudendas internas (ramas escrutales posteriores). Las arterias profundas del
pene son ramas de la arteria pudenda interna: dorsal, bulbar, cavernosa y uretral que nutren,
sobre todo, al tejido eréctil del pene. Las arterias dorsales discurren por el intervalo entre los
cuerpos cavernosos, a cada lado de la vena dorsal profunda, e irrigan el glande del clitoris
y el tejido fibroso que rodea los cuerpos y la piel del pene/clitoris. Las arterias profundas
perforan los pilares y discurren dentro de los cuerpos cavernosos para nutrir el tejido eréctil
de estas estructuras. Contribuyen, por tanto, a la ereccion. Emiten numerosas ramas que
desembocan directamente en los espacios cavernosos. Cuando el pene se encuentra flacido,
estas arterias estan enrolladas y, por eso, se denominan arterias helicinas.

Drenaje venoso: la sangre de los espacios cavernosos esta drenada por un plexo venoso
que se une a la vena dorsal profunda del pene en la fascia profunda. Esta vena pasa en la
profundidad del ligamento arqueado del pubis y se une al plexo venoso prostatico (vardn)
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o vesical (mujer). La sangre de las cubiertas superficiales del pene drena a la vena dorsal
superficial, que desemboca en la vena pudenda externa superficial, en la femoral o en la
safena magna (interna).

Drenaje linfatico: los vasos linfaticos del pene drenan, en su mayor parte, en los nédulos
inguinales superficiales, sobre todo en el grupo superointernc®. Otros, después de atravesar
el canal inguinal ascienden hasta desembocar en grupos extendidos a lo largo de los vasos
iliacos externos, e incluso, en los paraadrticos.

Vulva

Irrigacién: es proporcionada por ramas de las arterias pudendas externa y, sobre todo, la
interna. El monte de Venus y parte anterior de los labios mayores y los labios menores es
irrigado por las arterias pudendas externas. Los labios mayores también reciben por delante
las ramificaciones terminales de la arteria funicular. La parte posterior de los labios mayores y
menores recibe ramos de la arteria perineal superficial rama de la pudenda interna. El bulbo
esta irrigado por las arterias del bulbo del vestibulo y uretral, que forman la denominada red
intermedia (de Kobelt)®.

La glandula vestibular mayor recibe igualmente ramas de la bulbar y de la perineal
superficial.

Drenaje venoso: en general, son afluentes de las venas pudendas internas. Las venas del
monte de Venus, de los labios mayores y menores, drenan a las venas pudendas externas
por delante, a las venas perineales superficiales y, a través de ellas, a las venas pudendas
internas, por detras. Los labios menores drenan en las venas del bulbo y de la red intermedia.
Las venas del bulbo, de la glandula vestibular mayor y de la red intermedia desembocan a
cada lado en la vena pudenda interna.
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Drenaje linfatico: la vulva contiene una red cuantiosa de vasos linfaticos que se dirigen
lateralmente hasta los ndédulos inguinales superficiales (grupo superointerno).

Cordén espermatico

Irrigacién: la arteria cremastérica (funicular o espermatica externa), rama de la epigastrica
inferior, va destinada al cordén espermatico y por sus ramificaciones terminales nutre la capa
externa del testiculo.

Drenaje venoso: las venas procedentes del testiculo forman en el cordon espermatico un
denso plexo -plexo venoso pampiniforme- que, en el lado derecho, se contintia con la vena
testicular derecha que desemboca en la VCI; en el lado izquierdo, lo hace en la vena renal
izquierda, ello parece favorecer el estasis venoso en este lado, por lo que los varicoceles
tenderian a ser mas frecuentes en el cordén espermatico izquierdo.

Drenaje linfatico™: por el corddon espermatico ascienden de 4 a 8 troncos colectores que
acompafan a los vasos testiculares en su camino sobre el psoas mayor y drenan en los
ganglios aorticos laterales y en los preadrticos.

Escroto

Irrigacion: las arterias pudendas externas nutren la cara anterior del escroto y las arterias
pudendas internas, la posterior. Estos vasos forman un rico plexo vascular bajo la piel. Las
envolturas profundas del escroto reciben irrigacion de la arteria cremastérica (rama de la
epigastrica inferior).

Drenaje venoso: las venas escrotales acompafan a las arterias y se unen a las venas
pudendas externas.

Drenaje linfatico: los vasos linfaticos del escroto drenan en los nddulos inguinales

superficiales.
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Testiculo y Epididimo

Irrigacion: la arteria testicular, rama de la aorta (83% de los casos), desciende a lo largo de
la pared posterior del abdomen para introducirse en el cordén espermatico, por el interior del
cual se desliza hasta alcanzar el borde posterior del testiculo, emite un ramo ependimario y
luego perfora la albuginea testicular, dividiéndose en arteriolas por la capa vasculosa y sus
prolongaciones interlobulillares. La Tabla 2 muestra las variaciones de origen de la arteria
testicular en la aorta. También se han descrito origenes a nivel de otras arterias (<1%):
suprarrenal media, lumbares, iliaca comun, iliaca interna o epigastrica inferior.

La arteria deferencial, procedente de la vesical inferior o rama directa de la iliaca interna,
que acompafa intimamente adosada al conducto deferente, se anastomosa con la arteria
testicular en el testiculo. Las cubiertas testiculares reciben irrigacion de la arteria cremastérica
(rama de la arteria epigastrica inferior).

Drenaje venoso: el drenaje venoso lo hace a través de la vena pudenda externa hacia la vena
safena magna o a través de la vena pudenda interna, hacia la vena iliaca interna, también se
ha sefialando en la iliaca externa®.

Las venas del cuerpo del testiculo y de la cabeza del epididimo ascienden en las bolsas, por
delante o alrededor de la arteria testicular y por delante del conducto deferente formando el
plexo anterior del cordon espermatico (plexo pampiniforme) que drenan la derecha en la VCI
y la izquierda en la vena renal.

Las venas de la cola del epididimo se relnen en dos o tres troncos situado por detras de
la arteria testicular y del conducto deferente, constituyendo el plexo posterior del cordén
espermatico o venas funiculares que drenan en las venas epigastricas.

En el plexo venoso pampiniforme, sus ramas se unen en el conducto inguinal y drenan
como vena testicular derecha en la vena cava inferior y, como vena testicular izquierda, en la
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vena renal izquierda. La diferencia en el drenaje de las dos venas testiculares, la izquierda
perpendicularmente a la vena renal, parece que favorece el estasis en el sistema de esta vena,
por lo que los varicoceles tenderian a ser mas frecuentes en este lado izquierdo, como ocurre
con frecuencia en los tumores renales del lado izquierdo que invaden las venas renales.

Drenaje linfatico: los vasos colectores que ascienden en el cordon espermatico varian de
cuatro a ocho. En el lado derecho, terminan en los nédulos laterovenosos, especialmente
en uno localizado en el dngulo entre la vena renal derecha y la vena cava inferior. Otros
vasos linfaticos procedentes del testiculo derecho desaguan en los nédulos situados delante
de la cava, sobre todo a nivel de la bifurcacion adrtica. Los vasos linfaticos que proceden
del testiculo izquierdo llegan a los nédulos lumbares izquierdos (paraadrticos); sin embargo,
algunos pueden terminar en los nédulos preadrticos (mesentéricos inferiores). También se ha
sefialado que algunos vasos linfaticos del testiculo siguen al conducto deferente en la pelvis
y terminan en los nédulos iliacos externos?.

Estas caracteristicas del drenaje linfatico determinan que las metastasis de los tumores
testiculares se localizan primero en el espacio retroperitoneal y no en la regién inguinal. Por
lo general, no existe una conexion entre las vias linfaticas del testiculo y las de las cubiertas
testiculares. En consecuencia, ante la sospecha de un tumor testicular nunca debe tomarse
una biopsia transescrotal, dado que asi pueden propagarse metastasis hacia los nédulos
linfaticos inguinales.




ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA DE LA VASCULARIZACION DEL APARATO GENITO-URINARIO

BIBLIOGRAFIA

1. Taure M. Anatomia del desarrollo. 22 ed. Barcelona: Editorial cientifico-médica. 1956.

2. Tuchmann-Duplessis H, Haegel P. Embriologia cuadernos practicos. Organogénesis. 22
ed. Barcelona: Toray-Masson S.A. 1982.

3. Carlson BM. Embriologia Humana y Biologia del Desarrollo. 3% ed. Madrid: Elsevier.
2005.

4. Orts Llorca F. Anatomia Humana. Tomo 3. 6% ed. Madrid: editorial cientifico-
meédica.1985.

5. Cocheteux B, Mounier-Vehier C, Gaxotte V, McFadden EP, Francke JP, Beregi JP.
Rare variations in renal anatomy and blood supply: CT appearance and embryological
background. A pictorial essay. Eur. Radiol. 2001; 11:779-786.

6. Netter FH. Atlas de Anatomia Humana. 42 ed. Madrid: Elsevier-Masson. 2007.

7. Moore KL, Persaud TVN. Embriologia clinica. 72 ed. Madrid: Elsevier. 2004.

8. Rouviere H, Delmas A. Anatomia Humana descriptiva, topografica y funcional. 112 ed.
Barcelona: Masson. 2005.

9.  Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Prometeus, Texto y Atlas de Anatomia. Madrid:
Editorial Médica Panamericana. 2005.

10. Federal Committee on Anatomical Terminology. Sociedad Anatémica Espafiola e
International Federation of Associations of Anatomists. Terminologia Anatémica. Madrid:
Editorial Panamericana. 2001.

11.  Gagnon R. The arterial supply of the human adrenal gland. Rev. Canad. Biol. 1957;
16:421-433.

12. Lippert H, Pabst R. Arterial variations in man. Miinchen: JF Bergmann Verlag, 1985.




UroimAgen

Tratado de Urologia en Imagenes

13.  Williams PL, Warwick R. Gray Anatomia. Madrid: Churchill Livingstone, 1998.

14. Brodel M. The intrinsic blood vessels of the kidney and their significance in nephrotomy.
Bull John Hopkins Hosp. 1901;12:10-20.

15. Rossi UG, Romano M, Ferro C. Seven renal arteries. Clinical Anatomy 2006;
19:632-633.

16. Bayazit M, Gol MK, Zorlutuna Y, Tasdemir O, Bayazit K. Bilateral triple renal arteries in
a patient with iliac artery occlusion: A case report. Surg. Radiol. Anat. 1992; 14:81-83.

17. Gosling JA, Dixon JS, Humpherson JR. Atlas fotografico de Anatomia funcional del
tracto urinario. Barcelona: Ediciones Doyma. 1984.

18. Bergman RA, Thompson SA, Afifi AK, Saadeh FA. Compendium of Human Anatomic
Variation. Manchen: Urban&Schwarzenberg, 1988.

19. Arslan H, Etlik O, Ceylan K, Temizoz O, Harman M, Kavan M. Incidence of retro-aortic
left renal vein and its relationship with varicocele. Eur Radiol. 2005; 15:1717-1720.

20. Bamag B, Colak T. Bilateral accesory renal arteries with retroaortic left renal vein: report
of an elderly cadaver case. Clinical Anatomy 2006; 19:714-715.

21. Karkos CD, Bruce IA, Thomson GJ, Lambert ME. Retroaortic left renal vein and its
implication in abdominal aortic surgery. Ann Vasc Surg. 2001; 15:703-708.

22. Garcia-Porrero JA, Hurlé JM. Anatomia Humana. Madrid: McGraw-Hill Interamericana,
2005.

23. Braithwaite JL. Variations in origin of the parietal branches of the internal iliac artery. J.
Anat. 1952, 86:423-430.

24. Roberts WH, Krishingar GL. Comparative study of human internal iliac artery based on
Adachi classification. Anat. Rec. 1967; 158:191-196.



ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA DE LA VASCULARIZACION DEL APARATO GENITO-URINARIO

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Healey JE. Anatomia clinica. México: Interamericana, 1972.

Braithwaite JL. The arterial supply of the male urinary bladder. Br. J. Urol. 1952;
24:61-71.

Shehata R. The arterial supply of the urinary bladder. Acta Anat. 1976; 96:128-134.

Parsons FG, Keith A. Sixth annual report of the Committee of Collective Investigation of
the Anatomical Society of Great Britain and Ireland. J. Anat. Physiol. 1897; 31:34-44.

Moore KL, Dalley AE. Anatomia con orientacion clinica. 42 ed. Madrid: Editorial Médica
Panamericana, 2002.

Kahle W, Leonhart H, Platzer W. Atlas de Anatomia. Tomo 2. Barcelona: Ediciones
Omega, 1991.




Patrocinado por:

s .
(% Almirall

Soluciones pensando en ti





