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Resumen

Introducción.

La irrigación de riñones y gónadas se caracteriza por la presencia de variaciones anatómicas, las cuales pueden pasar inadvertidas y otras pueden tener manifestaciones clínicas asociadas.  

Objetivos.

Estudiar las características anatómicas de vasos testiculares.

Reportar (2) variaciones anatómicas, una de ellas el primer caso en literatura. Proponer un cambio en la clasificación de vasos testiculares. 

Materiales y métodos.

28 cadáveres masculinos (56 regiones retroperitonerales).
Resultados y discusión. 

El diámetro promedio de la arteria testicular fué de 2.5 ± 0.3 mm.

La longitud promedio de la vena testicular derecha fue de 183 ± 1,2 mm; la izquierda fue de 213 ± 1,2 mm.
La longitud promedio de la arteria testicular fue de 203 ± 1,2 mm. 
En un cadáver se observó bilateralmente 3 arterias renales que, en el lado izquierdo daban origen a 7 ramas pre-hiliares. Tres arterias testiculares izquierdas y 2 derechas, acompañadas de vena renal izquierda retroaórtica.

En otro espécimen se observó una arteria testicular derecha retrocava, fistulas arteriovenosas testiculares con divisiones sucesivas (formando un loop).
Conclusiones.

Un adecuado conocimiento de las variaciones anatómicas de vasos renales y testiculares es esencial para disminuir la tasa de injurias en procedimientos quirúrgicos que involucran la región retroperitoneal.
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Introducción.
Las arterias testiculares generalmente nacen de la pared antero-lateral de la aorta abdominal, entre L1-L3; 2.5 cms caudal al origen de la arteria renal; transitan oblicuamente la región retroperitoneal cursando la cara anterior del músculo psoas mayor; la arteria testicular derecha generalmente cursa entre la vena cava inferior y la tercera porción del duodeno. Ambas arterias cruzan al nervio genitofemoral, uréteres, arteria iliaca externa (porción inferior), terminando su recorrido entrando por el anillo inguinal profundo y siendo parte de las estructuras que conforman al cordón espermático. Por su parte las venas testiculares son homónimas y satélites de las arterias, la derecha drenando en vena cava superior y la izquierda en la vena renal.

Una arteria renal para cada riñón está presente en un 70% de las personas, nacen de la aorta abdominal, por debajo de la arteria renal principal, debajo de la arteria mesentérica superior. Una o dos arterias renales accesorias están presentes, más comunes en el lado izquierdo 20%- 30% de las personas. El drenaje renal se da por venas renales que desembocan en la vena cava inferior, la derecha directamente; mientras que la vena renal izquierda pasa a través del espacio entre la arteria mesentérica superior y aorta abdominal (pinza aorticomesentérica). En un 0.5 a 3.7% la vena renal izquierda pasa detrás de la aorta abdominal, denominándose como retroáortica; condición anatómica relacionada con patología renales. [1-6]
Objetivos.

Estudiar las características anatómicas de vasos testiculares.

Reportar dos (2) variaciones anatómicas; una de ellas, el primer caso informado en la literatura científica.

Proponer un cambio (adición) en la manera de clasificación de vasos testiculares. 
Materiales y métodos. 

Este trabajo fue previamente aprobado por el Comité de Ética en Investigación e Impacto Ambiental de la Universidad de Pamplona, conformado por resolución 030 de 16 de enero de 2014 y Resolución No. 008430 de 1993 de 4 de octubre del Ministerio de Salud de la República de Colombia por la cual se reglamentan las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. 
Realizado sobre 28 cadáveres (56 regiones retroperitonerales), masculinos, cuyas edades promedian entre los 18 y 89 años de edad y fue diseñado para determinar las características morfológicas, prevalencia y variaciones anatómicas de vasos testiculares.
Resultados. 

El rango de edad de los especímenes anatómicos fue entre 18-89 años de edad, en un promedio de 60.32 ± 18.61.
El diámetro promedio de la arteria testicular fué de 2.5 ± 0.3 mm.
La longitud promedio de la vena testicular derecha fue de 183 ± 1,2 mm, desde el anillo inguinal profundo hasta su sitio de drenaje en vena cava inferior.
La longitud promedio de la vena testicular izquierda fue de 213 ± 1,2 mm, desde el anillo inguinal profundo hasta su sitio de drenaje en vena renal izquierda.
La longitud promedio de la arteria testicular fue de 203 ± 1,2 mm (desde su nacimiento en la aorta abdominal hasta su ingreso por el anillo inguinal profundo). 
En el 100% de las muestras cadavéricas se observó la presencia de vasos testiculares de cada lado; en ningún caso se observó ausencia de vasos testiculares.
La clasificación de los vasos testiculares se realizó con base en la revisión y/o propuesta publicada en la literatura disponible donde se describiera con detalle el número, origen y curso de vasos testiculares, normalidad y variaciones anatómicas; para este estudio fue el trabajo de Nallikuzhy et al. 
En 92,8 % de los casos en lo concerniente a la arteria testicular, la clasificación de número fue N1, en origen fue de O1a y en cuanto al curso fue de C1a. 
En 92,8 % de los casos en lo referente a la vena testicular, la clasificación de número fue N1, y en el drenaje fue D1.
El promedio de la distancia entre el origen de la arteria testicular y la bifurcación aórtica fue de 71.45 ± 14.96 mm. El promedio de distancia entre el borde inferior de la arteria renal y el origen de la arteria testicular fue de 25.7 ± 11.6 mm.
En 2 casos (7,2 %), se encontraron variaciones anatómicas arteriales y venosas (en vasos renales y testiculares, asociadas) en el lado derecho e izquierdo de un cadáver masculino de 65 años y variaciones anatómicas de arteria testicular en el lado derecho e izquierdo, en un cadáver de 47 años de edad:
Caso 1:
En el lado izquierdo:
Se observaron tres arterias renales con orígenes separados de la aorta abdominal. La arteria renal principal izquierda (longitud de 4 cm y 5,5 mm de diámetro) tenían su origen en la cara anterior de la aorta abdominal a nivel de la vértebra L1; la rama superior (longitud de 3,7 cm y diámetro de 6,5 mm) se originó en la cara lateral de la aorta abdominal a nivel de la vértebra L1 justo por encima de la arteria renal principal izquierda. La rama inferior (longitud de 4,82 cm y diámetro de 6,0 mm) tuvo su origen en la cara anterior de la aorta abdominal al nivel de la vértebra L2. A nivel prehiliar se observa divisiones de las tres arterias renales, que dan origen a siete ramas: l|a arteria renal principal izquierda da origen a dos ramas; la rama superior origina cuatro ramas y la rama inferior origina una rama. Figura 1.
El drenaje venoso del riñón izquierdo era a través de tres venas renales que se unen y forman un tronco venoso común que corresponde a la vena renal izquierda, esta recibe como afluentes, a la vena suprarrenal, a la vena frénica inferior, finas ramas parietales de la región lumbar izquierda.  Figura 2. Además, en el hilio se observaron como las tres venas renales abrazaban la arteria renal principal y a la rama arterial superior. Figura 1 y 2 . La vena renal izquierda en lugar de pasar por delante de la aorta, pasaba por detrás de ella para drenar en la VCI –definida como una vena renal izquierda retroaórtica (VRI-RA), que presentó un diámetro de 24 mm y una longitud de 8,5 cms. En lugar de pasar horizontalmente, discurría oblicuamente hacia abajo y se unía a la vena cava inferior al nivel de la cuarta vértebra lumbar. Figura 2.

Se observaron tres arterias testiculares izquierdas (medial, intermedia y lateral), con origen en la arteria renal accesoria. La rama medial presentó una longitud de 19 cms y un diámetro de 2 mm; las ramas intermedia y lateral presentaron una longitud de 17,5 cm y un diámetro de 1,2 mm. Se clasifica como: N2b, O2c, C2. Su curso fue en sentido estrictamente vertical a través del retroperitoneo. Figura 2. Se observa una única vena testicular izquierda (5,4 mm de diámetro) tributaria de la vena renal izquierda (retroaórtica). Se clasifica como: N1, D1; con base en los hallazgos anatómicos del presente estudio, se propone incluir una modificación en la clasificación en lo concerniente al drenaje venoso; así:

Clasificación actual: D1: cuando la vena testicular derecha drena en vena cava inferior y la vena testicular izquierda drena en vena renal izquierda.

Modificación que se propone: incluir D1a, cuando la vena testicular izquierda drena en vena renal izquierda y la vena renal izquierda tenga un recorrido retroaórtico.

En el lado derecho:
La arteria renal principal derecha (longitud de 4,82 cm y diámetro de 6 mm) y la rama superior (longitud de 4,87 cm y diámetro de 4,87 mm) tuvieron su origen en un tronco común (longitud de 11,8 mm y diámetro de 11 mm) que salía de la cara lateral de la aorta abdominal a nivel de la vértebra L1. La otra arteria, la rama inferior (longitud de 5,82 cm y diámetro de 5,89 mm) tuvo su origen en la cara anterior de la aorta abdominal al nivel de la vértebra L2. El drenaje venoso del riñón derecho es a través de tres venas renales, que formaban un tronco venoso común drenando la sangre del riñón hacia la vena cava inferior, la longitud y el diámetro de la vena renal derecha eran de 2,7 cm y 18,3 mm respectivamente. Figura 3.
Se observaron dobles arterias testiculares derechas (rama medial y rama lateral) ambas tenían una longitud de 18 cms y un diámetro de 1,5 mm, ambas con origen en la arteria renal accesoria (rama inferior), Se clasifica como: N2b, O2C, C2.  Se observa una única vena testicular derecha tributaria de la vena cava inferior, se clasifica como N1,D1. Figura 4 . 
Caso 2:
Lado derecho:

La arteria testicular derecha se originaba de la pared anterolateral de la aorta abdominal, detrás de la vena renal izquierda, pasando por la cara dorsal de la vena cava inferior, transitando detrás de la arteria y vena renal derecha, realizando un arco a nivel del polo inferior del riñón derecho, tomando un curso inferolateral bajo el peritoneo parietal posterior, sobre el músculo psoas major, acompañada de la vena testicular derecha, y cruzando la cara anterior del nervio genitofemoral, uréter y la porción proximal de la arteria iliaca externa, termina su recorrido pasando por el anillo inguinal profundo. Su longitud fue de 23 cms y un diámetro de 0,8 mm, se clasifica como N1, O1b, C1C. Se observa una sola vena testicular drenando en la vena cava inferior, clasificándose como N1,D1. Figura 5.

Lado izquierdo:

Se observa una vena testicular drenando en vena renal izquierda, se clasifica como N1,D1. Se evidencian dos arterias testiculares; una rama medial emergiendo de la aorta abdominal a 1.8 cm por encima de la arteria mesentérica inferior y a 9 cm del borde inferior de la vena renal izquierda; y una rama lateral naciendo de la arteria renal izquierda. La rama medial presentó un calibre de 0,3 mm; mientras que la rama lateral tuvo un calibre de 0,6 mm.  En el trayecto por la cara anterior del músculo Psoas major, se observa la unión de las dos ramas testiculares, formando un tronco único; después de un corto tramo de 2.45 cms, el tronco se divide; las dos ramas que se originan tienen una longitud de 3,7 cms cada una, después de este trayecto, se anastomosan, y forman una sola arteria testicular de 3.6 cms de longitud (distancia medida desde la formación hasta su entrada por el anillo inguinal profundo); de tal manera que se forma un loop arterial (en forma de O alargada), del loop arterial se origina una rama común que asciende y se distribuye en la pared posterior del abdomen y en la capsula adiposa renal. Figura 6; por los hallazgos anatómicos del presente estudio, con respecto al curso de la arteria testicular, se propone realizar una adición en la clasificación; así: C1e: cuando dos arterias testiculares en su recorrido realizan varias- sucesivas anastomosis y divisiones.   

Las variaciones anatómicas en un mismo especimen, de presentación bilateral, tanto en el caso 1, como en el caso 2, descritas en el presente estudio, son hallazgos poco comunes. En la revisión de literatura realizada por los autores, se establece que el caso 2, lado izquierdo, es el primer reporte de caso que se describe de esta particular presentación en el curso de la arteria testicular.
Discusión.
El síndrome de hipertensión de la vena renal izquierda, también conocido como síndrome de Nutcracker, se caracteriza por hematuria, proteinuria y varicocele.[7] ; la presencia de una vena renal izquierda retroaórtica también ha sido asociado con el síndrome de congestión pélvica, en mujeres, caracterizado por dolor bajo abdominal, dismenorrea, várices a nivel de vulva, región glútea y muslo;[8] así mismo puede originarse un flujo retrógrado de sangre en venas gonadales, dilatación del plexo venoso pampiniforme que puede causar varicoceles con afectación de la espermiogénesis y la subsecuente infertilidad[8]
La valoración mediante angiografía de la aorta abdominal y sus ramas; en pacientes con intervenciones quirúrgicas abdominales, trasplantes, procedimientos en la región retroperitoneal, es muy recomendada para verificar el origen, curso de los vasos testiculares para prevenir cualquier complicación durante intervenciones. Los vasos testiculares tienen un importante rol en la fisiología normal testicular, cualquier alteración que involucre el normal flujo sanguíneo puede eventualmente causar infartación del parénquima testicular[6]
Los riñones trasplantados, que presentan variaciones anatómicas vasculares, se relacionan con una mayor tasa de falla drástica que conduce a trombosis vascular renal, al ser comparados con riñones que presentan una única arteria renal [9] 

Las variaciones de la arteria testicular en origen, número o curso pueden ser numerosas. La incidencia de variación de la arteria testicular del lado izquierdo (242/1167, 20,73%) es mayor que la del lado derecho (156/1229, 12,69%): la incidencia de doble arteria testicular del lado izquierdo (25/1167, 2,14%) es más que el del lado derecho (14/1229, 1,19%); de manera similar, la incidencia de arqueamiento de la arteria testicular es respectivamente 141/1167 (12,08 %) y 65/1229 (5,28 %)[10]
Durante la cirugía colorrectal, la arteria gonadal tiene más probabilidad de sufrir lesiones iatrogénicas (3,61 %) en comparación con las lesiones ureterales y vesicales respectivamente en 0,28-0,44 % y <1 %[10].

Las variaciones de la arteria testicular que se han documentados incluyen la ausencia de una de las arterias, origen común de ambas arterias, arterias dobles, origen alto desde la aorta abdominal, origen en arteria lumbar, origen en arterias polares, origen en arterias suprarrenales superior y media, en arteria mesentérica inferior, origen desde iliaca común o iliaca interna y desde arteria epigástrica superior. La arteria testicular derecha también puede pasar posterior a la vena cava inferior. La vena renal izquierda puede situarse detrás de la arteria aorta abdominal.[4]
El origen de la arteria testicular desde la aorta abdominal es el patrón anatómico más constante, el nivel de su origen es generalmente entre L2-L3[5].

En el presente estudio se reporta una arteria testicular con un origen alto, emergiendo de la aorta abdominal a nivel de la arteria renal izquierda y pasando dorsal a la vena cava inferior, en el mismo lado se observa el origen de la arteria renal en un nivel más superior, este hallazgo es similar a casos previamente reportados;[11] mientras que los hallazgos anatómicos del caso 2, lado izquierdo, representado en sucesivas divisiones y anastomosis de la arteria testicular, no han sido descritos en reportes previos. 

Conclusiones.
Las variaciones anatómicas asociadas a vasos testiculares hace que su clasificación sea un proceso sujeto a cambio; para los casos presentados en el presente trabajo, se propone añadir una nueva clasificación, basada en el trabajo de Nallikuzhy et al. Así:

Clasificación actual: D1: cuando la vena testicular derecha drena en vena cava inferior y la vena testicular izquierda drena en vena renal izquierda.

Modificación que se propone: incluir D1a, cuando la vena testicular izquierda drena en vena renal izquierda y la vena renal izquierda tenga un recorrido retroaórtico.
Con respecto al curso de la arteria testicular se propone la siguiente modificación: C1e: cuando dos arterias testiculares en su recorrido realizan varias- sucesivas anastomosis y divisiones.
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Anexos.
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Figura 1. Vista anterior de la región retroperitoneal izquierda, mostrando detalles de la región hiliar renal. A.A: Aorta abdominal; ARP: arteria renal principal; AR-RS: Arteria renal- rama superior; AR-RI: Arteria renal-rama inferior; VR: vena renal; Asterisco blanco: doble vena renal, abrazada por la arteria renal principal y la arteria renal-rama superior; VFI: Vena frénica inferior; VRC: vena renal común; VRI-RA: Vena renal izquierda- retroaórtica; Asteriscos amarillos: siete ramos arteriales prehiliares.
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Figura 2. Vista anterior de la región retroperitoneal izquierda. AA: Aorta abdominal; VRI-RA: vena renal izquierda- retroaórtica; AR-RI: Arteria renal- rama inferior (accesoria); Asterisco azul: arteria testicular-medial; Asterisco rojo: arteria testicular-rama intermedia; Asterisco amarillo: arteria testicular-rama lateral; VT: vena testicular
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Figure 3. Vista anterior de la región retroperitoneal superior derecha. RD: Riñón derecho; AA: abdominal aorta; TC: Tronco común; ARP: Arteria renal principal; AR-RS: Arteria renal- rama superior; AR-RI: Arteria renal- rama inferior; VCI: Vena cava inferior; VR: Vena renal; VT: Vena testicular
[image: image4.png]



Figura 4. Vista anterior de la región retroperitoneal derecha . AA: aorta abdominal; AR-RI: Arteria renal- rama inferior (aceesoria); VCI: vena cava inferior; VT: vena testicular; Asterisco amarillo: arteria testicular- rama medial; Asterisco rojo: arteria testicular- rama lateral 
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Figura 5. Región retroperitoneal derecha. Caso 2.  A.A: Aorta abdominal; V.C.I: Vena cava inferior; Asterisco negro: vena cava inferior cortada y reflejada V.R.D: Vena renal derecha.- cortada y reflejada; A.R.D: Arteria renal derecha; Asterisco amarillo: Vena testicular derecha; Asterisco azul: arteria testicular derecha.
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Figura 6. Región retroperitoneal izquierda. Caso 2. A.A: Aorta abdominal; VT: Vena testicular izquierda; ATI-RM: arteria testicular izquierda- rama medial; ATI-RL: arteria testicular izquierda- rama lateral; Asterisco rojo: rama común que se distribuye/suple a la pared posterior del abdomen y a la cápsula renal; asterisco amarillo: uréter; corchete blanco: Loop arterial
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