
iio qiiicro dejar dc añadir que en un libro enteramente arrinconado, y que se vende hoy injustamente 
a prccio de papel. cn los d5tudios clinicos de Cirugiar, del profesor llendo7a. de la FacultaddeHarce- 
lona, cs en cl iinico cn q11e Ce hallaba en aquella ,~$nca, clara la distinciim citada lcomo en cl fanioso 
lihro de T'irchon! 

Territorios a r t e r i a les  del r iñon 
I>OR EL 1)l:. ~ 1 , ~ ~ ~ ~ L  S P ~ I < I ~ ~  

El riiií>n. al i p a l  qiic c.1 cerebro y como todi, iirgano irrigado por vasos cst:nci;ilincntc tcwninales, 
no csiapa a la ley de ilistrihuririn vascular sccíin la qiir a r;ida rairia artvrial le está asignado iiii 

trrritorio ílcterniinado. por cl que se distribii>.en sus raniific;ici«ncs, al qiie nutrcn con la sangre que 
acarrcan y al que qiircliin limitadas. sin traspasar sil liiiiitc, estas raniificariones vascrilares. En gr. 
iirral podcrnos por lo tanto decir. bajo el punto de vista anathmko, que la zona de distribuciún vas- 
rular forina para la artcria respectiva su territorio arterial. 

His1urin.-Muy poco cncoritranios escrito. y inucho nirnos precisatlo, cn la literatura anatimica, 
crin rrspecto a este punto, tan importante en Patología y en Ciru~ía  renal. Si niuihos han sido los 
autnres y no pocos los invcstigadores que Iian elegido la arteria renal conlo tema para sus estudios 
y descripciones. pocos han sido, i n  cambio, los qiie han hablado (le tcrritiirioi renales. hluchos noinbres 
unc<intran:os en la literatiira anatibmica, entre los que sohresalcn los <Ic Conheim, Henli, Hirtlr, 
I\ollnian. Sclinierber, Max Rrodel, Grrard y Ca.tiaivc, Bcrarcl y Ucstcit, I,egncn,Pa$n sMaingot, Mar- 
\veilrl y Zondrl. pero en punto a territorios renales es generalmrntr arlinitidala afirmacirin de Hister, 
de dos territorios renales anterior 1, posterior, separados por una zon3 mrnos vascular, la línea isqué- 

micn d? Hirtl .  Sin reparos son admitidos por todo el 
miindo estos dos territorios superpiirstos en sentido 
:intero-posterior. y solaniciite en los trabajos de Rerard 
v Gcrard cncoiitramos rnunciada la psibilidarl de dis- 
trihuirsc I:is ramas <le la renal en territorios sulir.r- 
~niestns (le arriba abajo, <lisposirii>n qiie es  aprovechad;^ 
par Rlar\iedrl para practicar la nefrotomia por medio 
de la incisiiin transversal del riiiirn. 

Nin~iina dr las dos coniepcionrs es ahsoluta; fiin(l:i- 
[las prinripalmentc en Iicchos clinicos y comprobadas 
por investieacioncs incornnletas. hav nrcrsidad dc ser . . 
rrirrcgidas. Ello pruciirarC hacer y fundada desde Iiicgo \:; 2' 
la v~istcnria dc los trrritorios arteriales del riiirin cn el 

En =Sta r~dfoprafl~esfPlnyecradasolamentcI~rnnia llrrho <le la t~~rriiinali<lad de sus ramificaciones.vcamos 
ñnterlor de  la renal. Veasc lasuM(vld6ndt esta arte- 
ria dos ranir, Inferior, ." ~iriii-('rnii.vnti, a graiiclcs r:isgoslaramifieacirin (Ir la artc- 
Parte media Por una zona rnenosriaseulsr. LsramiRca. i;, r,,n:ll, +alx.r rii consrcurnejasi tienen rstasrami. 
cinn de e-tarama <lelarenal noalcanza rlpolosuperior 
del rindn; ert. rama a t  ir renal < o r m a o n t ~ r r i i o r i o  licarioncs ci car:icti.r trriiiinal o contrarn anastomosi.;. 
lndependieotr de una rama p n l n r  que por este puesto se 
dlstrihu).e. Knnriiir1r..f6?1 de /a <rrfcri<i reno!.-El caráctcr termi- 

n:il de las raiiias <le esta arteria sospecha<lo primera- 
mente por Conheim, ha pasado. ~r>il~,tnos <I<.cir. por [los Cpocac. una la más antigiia, cn la que eran 
adniitidas las anastomosis: otra la niá.; iii<idc,rna, en la rluc 5,. nrcahan de iin iiio<Ii~ absoluto. 

hluchos anati~micos, cntre los qiir eiirontranios toda\-ia Iris clásicos. a(liniten rstas anastomosis. 
~ i tuadas  prinripalmrnte rn la hase (Ir 10s piráii~i(l~s de 3falpighio. donde forman la búveda siipra- 
piramidal, aplicada contra la hasc r l p  <lirlias pirimi~les y formada por las anastomosis de las arterias 
lobares qiie caminan p r  lo.; lados de dichas pirámidcs. Obras niodemas íle anatoinia rrproducen 
esta descriprión. v algiinos clinicos. entr? Ins que encontranius a Car1it.r. liat?cnstein e Imhe, las a[\- 
miten también al afirmar qiic no Iiaii obtenido trastornos por la ligadura de alpiiia arteria de distri- 
bución renal. 

La Epca  moderna, que cinpieia con Ins trabajos de Herard y Liestot, Gerard, y Castiax. 
ganando rápidamrnte el terrrno. ha nrgacln la existencia d r  la I>ií\.e<la siipra-piramidal y la evistencia 
de anastomosis. Legnen y Paliin y otros clinicos defienden con cntusiasino rsta opiniún. fundada en 
los datos obtenidos por medio de la radiografía y en los accidentes acarreados por la ligadura involun- 
taria de una rama arteria1 anormal. una artcrin polnr. 
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CiñCndome a mis investigaciones, rliri- que tres ramas terminales delarenal en el caso más frecuen- 
te, penetran por el hilio del riñiin para distrihiiirse por el mismo. amén <le otras ramasaccesorias que 
proredrntes ya del tronco mismo de la renal antes de su terminación, >-a de otras arterias próximas, 
van a ilistribuirsc por la substancia renal. Todas rllas sc. ramifican de la misma man#:ra por la glánclula, 

por esta tomaré conio tipo para la descripción una clc Ins que penetran por rl Irilio. 
Cada una de estas ramas s~cundarias camina desde la entrada del hilio al fondo ilel inismo. 

y <.n e1 espesor de la grasa que rellcna dicho hilio se descompone en una porciim ilc raniilicarioiies qiie 
di\-ergien~lo en forma de abanico. llegan c:i<la una <le ellas al \.i.rtice de las columnas de Rertin. Aqiii, 
CII i.itr punto. rada rama se divide en dos. que caminando entre dicha columna y la pirimide ile Ilal- 
pigliiii, por lo tanto todas par las caras latrrales di. esta piriniidr. representativa del centro ti~biilar. 
ie <lirigcn del Iiilio d d  riñún. hacia el bor<lc convrxo; p r o  al llegar a nivel de la  base [le la misma. 
sr liifurcan y cada rama de di\.isión se encorva en forma de arco, que cubre cada uno de ellos la mitad 
de la base de dichas pirámides. Del ánhfulo <le bifurcaciih y cara convexa de estos arcos parten múl 
tiples y pequriias arteriolas q ~ i e  atraviesan perpt-ndiculariiiente la substancia cortical, pira distri- 
hiiirse por la niisma, forniando al final, cada una di, ellas, iiri pincel de rarnns prrfectainpnte terininales. 
Los vasos rectos nacen, se- p 
piin mi parecer. delas rama5 k,:'" 
que caminan por las carasde 
Ins ~>iráiiiidrs malpighianas 
!. caminando de la punta 
Iimia la base delas mismas, 
iun todas ellas paralelas y 
no se anastomosan. 

Ahora bien: ¿todas las 
rxmificaciones renales son 
terniinales o se anastomo- 
san? He dicho ya antes que 
la arteria renal tiene caric- 
tcr esencialmente terminal. 
n» tan sólo en sus ramas 
primarias, sino que conser- 
va cste carácter hasta las 
íiltimas ramificaciones en 
I ; i  siibstancia corticnl. Las 
anastomosis n pleno con- 
il~icto drhcn ser deserhatlas 
cn absoluto, y por lo tanto 
la existencia de la I>i>\-ed;i 
arteria1 suprn~>iraiiiidal no 
~ ~ i ~ e < l e  admitirsi.: las arterias 
ile iin lado de la pirámiik 
de Mnlpighio no se anasto- 
iiiosan con las delotro Iaclo. 
(Pero quiere decir que Ins 
~natomosisdejandeesistir? 
Ciertamente que no: si bien 
las arteriasconservan el ca- 
rácter esencialmente teriiii- 
nal. si ellasno seanastomo- 
san a plrno conducto, Iie 
comprobado en mis investi- 
gaciones. v ello se deniucs- . .. ..... ~ 

trn en mis radiografias, que 
no dejan de existir. Los ar- 
cos arteriales tiiencionados 
anteriormente, no se anas- 
tomosan entre si, los de nn ,.. 
lado de la pirámide los Dilrrenlelc>ics del rln6n d e  la radiogral i i  anterior; los cortes eitsn dados en  scniIi1; 
dc'l otru, pero ya mu!.a<lel- ho r i ron fa l , de rdc  cl polosupcrlor allnferior.  y clnrlticados de  arrlba abajo desde el I 

hasta e18.0 E1 borde e ~ n r e v o d c l  rlndn cn cada corte esta dirlgido hacia dentro. mlrandu gazados por ramas colate- .I borde ~ d n e a v o  d e l  corte de colrente. y los b o r d c s ~ o n v r r o r  esti .  dlrlgidos hsels lve8n. 



rales qur Iian dado. acaban pronto conio tales troncos y se resuelven en una porciún de pequeñas 
ramificaciones; ellas se dirigen hacia la parte media de la base <le l a  pirámide, la traspasan y se eiitre- 
criizan con 1x9 del otro lado: muchas <lilerencias inrlividiiales existen con respecto a la formación de 
anastomrisis en este punto, pero hay casos en lo.; que no piierlen negarse, y es más todax~ia, son ellas 
iii:is !rci.urntes en los in~livicluos \-iejos qiie e11 I<IS jijx-t'iies. 

E s  riiuy natural qnc wa: el riiiún. forma(l~j primeraincnte por IAbulos independientes como cii 
Iris aiiiiiinl~~s inferiores, los cii:ilrs vernos t<i<la\-ia iiiarcailos i.n el reciCn naci<lo. siifre m i s  tarrle la 
(usiím <Ic 1i1s niisiiius. y sieii<lo niis intimo es t~.  prricvso de lu-iiin a iiic<lida qiie avanza la edad, tieiic 
qiie dar I u I " ~ ~ ,  Injr fiirrza. :1 la r(,iiniÍm de alpnosterritorir~.:arteriali~., q u ~  cs lo que e n c o n t r a m o ~ ~ ~ i i  
VI viejo. Esto se driiiuestra i.n iiiis radiografias. 

Ahora I~icn: si cstas anastoiiiosis debenios admitirlas bajo rl punto <le vista anatOinico, hay que 
negarlas bajo i.1 punto iisi<ili\gir.ri. I'ractiqiiese una iiiycccií~ii iiiuy prnetrantc por una rama artcrial 
v se vrrá qur i~iic<la lirnitacki a su tcrritorio.como se ve en una c l c  niis radiopafias,sienrlo por lo tanto 
iiiruactn I;i afiriiiaci0ii iIc algiinr~s aiitores que ctin la inycccihn ¡le iina r:iina puede obtciiersi. la de gran 
partr ilc Ir1 sii11st;iiici;i cortical. Bajo el punto dv vista fisiolí~gico, hás~.;r.la ligadiira i1t. tina rama artr-  
rial 1. se ver.; ci>rni> qiit.<la c~xa i i~üe  el tcrritiirio respectivo, sin q o i  la circiilaci6n <le los territorios 
vecinos venga a suplir c.1 que correilx3ndc a la raliia ligada. I'cro Iiay mis: la patología experimental 
coiiipriieba esta afirmación, y nii.;,cxperimeiitos en pcrros han demostrado un hecho, ya obtenido con 
r~lgunos d?xui<los oln~ratorir~s: que la ligadiira (le una rama arttrial produce como ronseciiencia la 
riir~rtificacibn del trozo ~ l c  parCiiquima renal Inir el que esta arteria se (liítribuye. Esta iriortilicaci<jn 

muy rápida: en una pieza que presento Oc entre las varias obtenidas. la niortificaciiin está, como se 
piircle ver, iniiv :i(lelant;iila: Ii;ie<~ 4S horas qrii: está practicaila In ligaclura. En otra.: no es tan rápicla. 

Co?~r<~fil i~ j r  territorio ortcritrl dr.1 r i2ó l~ . I r r iga i ln  r.1 rifiiin por arterias <~seiicialiiiciite terminalc.;. 
io r rc~pondr r i  11 i.;i(ta rama priiii;irio. si,ciinilaria o terciaria, uii sitio dt. clistribiiiiiin, que ser6 su trrri- 
torio arterial. C;i<la territorio corri.sponilirnte a una rania prirnriria, se siibdi~i<le en otros secundarios 
y i-stos en terciarios. ya qur  estas rainificacioiiils tieiien tambi6n el carácter termiiial. Pero en t.1 
riñón consi<lcrari. solaiiieiitr coino t;ilcs trrritririns Iris que corresponden a los grandes troncos que 
por el niismo se di.itribiiyi.n; rninas priinririas <le la rrnal y arterias anoriii;iles que en i.1 terminan 
con frecucnria. 

Put~ilt. sentarse coi1111 1c.y gciii,ral qnc: iltnl~.ruiir~rios veci~ius scrriir Iriillo mis  ii~(7elcpep~dientes ctrairlo 
más fll<.j<rdo rlrl sitio (le dislriliacníii st. cirrircirlr~r c.1 oripvi n't. Iir crrteri<r qirt. Ir corresfionn'c. Por esto r l  
trrritiiriri dc una rama dt% la rvniil ('st:lr:i 111is s(.parildo <lil t<,rritorin (1,. iiiia pol;ir, que del territorio 
( 1 ~ .  « t ia  raina dc la r<inal. 

Crniides trpnros art~rinles de ~litribrrrilili r r i t i r l .  Fnrmarlo cada territi~rir~ rcnal por los grandrs 
troncos arteriales qiic p r  el mismo se dis t r ih i i~i~n.  ~.i,:iiii<is los trrritorios qiic pitc.<lcn existir, es <L.cir. 
los troiiros OIIP por I:I glindiilii rrnal piiivl<.ii L(,nr,r ilistril~iiciÍ~ii. 

1.0s troncnp arteriales pcnrtrm c<iii;únii-riitc por i.1 Iiilio (Icl riiii~n. tal coino las ramas de In 
arteria renal: a estas ramas se les Ilrirn:i 1iili;ii-r.5: hay otras qtir pnctrrin piir los polos y se les llama 
Pclrrres. suficrinres e in/erir,ns\. qui. soii aii<>rni:ilt,S. 

1.a arteria renal pue~l,. divi<lir$e r n  <los raiii:iS, anterior y ~iosteri~ir;  cn trcs, dos anteriores y iina 
[x~stcrior, y cii cuatro, <los aiitcriorvs 1- <lo.: ~nnteriores; las ranias ant~,riores pasan por delante de la 

r ~ l v i s  renal v las oosteriorEs w r  detrás. Dero la dis- ., 1 . ~ ~ . r  

posicibn más frecuente es aqiirlln que presenta tres 
ramas. dos anteriores, superior e inferior, resultado 
coriiÚnrii~*ntc <le la bifiircai:iún de un tronco, y una 
pnsti:riiir o retropi6lica. Estasramas. en vez de tomxr 
<>rigen pur terminación 111. la renal, uueden. cada una 
<le ellas. nacer aisladamrntc dc La aorta. cn cuyo caso 
vi aumenta el niiinero (le arterias renales; y si a esto 
se agrega algiina otra rama anormal quevayaapílrar 
a lo5 lwlos suprrior o inferior, o bien alguna ramita 
quv en alminos rasos termina en el labio posterior de 
1;i entrada (Icl hi!io, compr6ndcse fácilmente que el 
número [le arterias renales ~ u e d a  ser 2. 7. 4 v 6. . , . " .  . .  ~ 

i I>e todas las arterias ani~rmales, las inás frecuentes "if' , . . '. , ../+ . M 
son las polarrs. La polar inferior es más frecuente a 

. S  derecha que a izquierda y <los veces inás coinún e n  el 
Inyeecl6o completa de la arierla renal. La imaeen d e  la Iiombre que en la mtijrr; la polar supr io r  es muy fre- 

r i m a  antcrlor se coofundr en parte con las ramihcacianei cIl<.ntP: segiin algunos aiitores, se encuentra en un 
de In posierlsr. St ven rambien Iiiyectadoi i lgunosramitor  
uretertcon. sujeto por tres. Piieden nacer las arterias anormales 



- de los sitios más diiersos; 
de la aorta en diferentes 
puntos, de la espermática, 

. . 
iliaca primitiva )' sus dos * .. ramas de bifurcacií~n, es- . .. terna e interna. Yo consi- 
clero tanibii-n como artcria5 
nolares aquellas quc vendo . . 
n distribuirse por Iris polos 
nacen de la kn;il  lejos el? 
la terminaciún; éstas las Iie 
encontrado con mucliisiiiia 
frccuencia, en pruporci011 
casi de uno por tresriñoncs. 

Resumiendo por lo quv 
toca a este punto. diré que, 
cn los casos más frecuentes, 
tres ramas iuliares, dos pre- 
piélicas y una retro-piclica, 

. 
jrrigan el riñón, a las qiit, 
con suma frecuencia sc 
añade una arteria polar. I;i 

superior en el caso i l i i 5  

común. Estos tronco.; artr3- 
riales al distribuirse por el 
riiiún, formarán sus rcspec- 
tivos territorios renales. 

Territorios relwlrs. - He 
practicado el estudio de los 
territorios renales, en el ca- 
diver y en el perro;enel pri- 
iiiero p r  medio de inyeccio- 
nes opacas a los raIros S !- 
radiografia coiisccutiva; 1.1% 

1.1 »iwo uor iiicclio d? liea- 
Dlferente%corfcr Iii>ii/un<alesdel rlA6n de la l h m l n a  anterior: los rorirn catan dado. de 

' 
arrlba abajo y numcra<lor en mismonentldo.  ~ ~ ~ b ~ e ~  los bordes eóncavorde I~~~~~~~~ [ l l lra~delos truncas arteria- 
primeros se miran can los  d e  109 cuatro Ulflmos. El rla6nprrfeoerea un Indlrlduo dc avan- a fin de ver ten-ilorio 
%.da edad; por esto las r amas  de 11% renal ron algo irregulares eo su callbrc. s i  Pt.ro coiiio In .-?..... ~ 

inyecciiiii coiiiplrta <Ir la ;~r t r r ia  rriinl pii<,<le inducir a error por la siiperl>osicii;n de I;is iiiiágcni.; ante- 
riores y lxisteriores, hr ~>r:icticado prefcrentcmentc para este rstiiclio inyeccioiies parciales {le r:icla 
uno de  los territorios, dando lu<:go diferentes cortes a fin de poilcrse c5ti11linr iiiejor; cle esta iii:ilivra 
aparece opaco el territorio inyectaclo y claros los territririos r<~stniitcs. 

Los dos troncos anteriores fiiriiian 110s tcrrit<irios siipi.rl>ii,.st<>s ile ;irriki nll:ljil 1.11 I;l ?:ira :iiitr,- 
rior del riñiin, clarninrrite visihlt,s c,n iiii.; r:idi<~~r;ifí:is. 

El tronco lmst i~ior  forma i i i i  tcrril<,rio ;iiilad<i vn -- ~. :. , 

-1 1<1 i-cntro tronco dc  polar. 1;i cara i.ii:iii~Ii> ~r,stcrie,r existt.. t i  I I I I I ~  Ioriiin lx~cii iiii  :ilc,j;iclu tcrrit<iriii ile ell:~. ais- $:-%;: yI ~. -. . . .  

I:iilri. liiiiitadn al ~w)li, ci,rr<~sl>oii~li~~~~t~., ~il.r« <Ir. iiiiiy . .~ 
variable eutt,nsii;ii. ¡mi- 10 talitri r l  liiiiitc cntrc I:st<~ y . . 
I<>s anteriores no puc~lc 51.1 fijado. . ~ .  , ... 

1" ." . Asiinto de alta importancia es lij:tr ~lcil indc,~ entre - 2 ~  .,:, >. 

los distintos territorios, c.; dccir, iiinrcnr aque~ll;w zonas ?;? >;. liiiiitantes menos vascularrs, 11ue piiednri srr utilizadns ' . ;: 
p r a  ahordar el interior dcl rifiitn vn Ins iiiúltiplcs opt'- . . 

r:iciones de  la cirugía renal. ', 5. 

No puede precisarse el limite, coino antes he diclin . . .  , 
rntrr  el territorio polar v los otros trrritorios renales. 
1,iis dos territorios anteriores estáii liiiiitaclos por iiiia Territorla d e  una rame ,ecuodarla de la renalioyrc. 
zona que partiendo (le la parte iiiedi;~ del I;ihio :iilti.- tado. Vearcruhdivldldo co  rerrirorlos mbs pequenos 

independlenlci, que corresponden cada uno a una rama 
rior del hilio, se dirige liacia el borde convexo del riñOn anter~or.  



)- termina un poco por debajo de su parte: una incisiiin practicada en este piinto. si no resulta exan- 
güe, no tropieza con gniesos ramos que puedan producir gran hemorragia. Pero si esta zona se 
encuentra en la rara anterior del riñón, no podcmos afirmar, como hacen algunos autores, que los 
territorios renales se siiperponen de arriba abajo, en toda la extensión del riñón, es decir, de la cara 
anterior a la cara posterior, condición que quiere aprovechar Jlarwedel para practicar la nefrotomia 
trans\~ersal. pues si esta zona menos vascular se encuentra en la rara anterior, corresponde en la 
posterior al centro di4 tcrritorio de esta cara y no a un limite rntre (los territorios, a una zona menos 
vascular cii una pal;ihra. 

Los territorios anterioris están ieparaclos (Ii4 posterior. 3luclio sc ha insistido sobre este punto, 
y se ha dicho qiie VI limitc entrt, niiilx,s cs t i  situadri en la car;i posterior dcl riñíin. iin centiinetro por 

detrás del borde convexo 
del mismo, raras veces por 
delante o por detrás de este 
punto: los dos troncosante- 
riores. al tener más volu- 
men que el posterior, tras- 
pasan el borde convexo e 
invaden la cara posterior. 
En este punto se encuentra 
tina zona menos vascular, 
llamada linen o zona isqué- 
niira de Hirll .  la  que es Üti- 
lizada para practicar la in- 
cisióii en la nefrotomía, 
perfectamente visible en 
las radiografías de cortes 
transversales que presento. 

Ahora bien: todos los 
autores que se han ocupado 
(le este piinto, han insistido 
en que esta línea ocupa 
toda la altura del riñón, y 
<lile los territorios anterio- 
res v posteriores formaban . . 
i-onio dos val\:as, super- 
puestas de delante atris,  
r-iiyo límite de sepuaciiin 
rorrcspondía a la línea is- 

: qui.mica de Hirtl. 
Creo demostrar con mis 

investigaciones que esta 
limitación de territorios se 
riicuentra solamente en la 
parte media del riñiin, pero 
no hacia los polos. Invec- 
tanrlo la rama renal ante- 
rior v dando una porción 
de cortes horizontales para 
formar vanas rodaias su- 
11t-rpuestas y radiografián- 

D I f e r e n ~ ~ = e o r t ~ ~  horlr tnral tsdel  rla6n de la IAmlna anterior. con el I m d e  rdnciso luego, Se ,,crá que, a dlrleido hrrcla la izoulerila. 
niedida qiie los cortrs se 

opuesta; asi forman primeramente un arco carln \-rr ni& cerrado. Iiaqta que llega a nivel del polo en 
acercan a los polos. invaden poco a poco los Irir<li*s y rara cliyo piinto 1.1 arco está completamente 
cerrado, forma un circiilo conipleto. I)e (,Sta iiiant~ra. al invadir el territorio arteria1 la cara opuesta, 
borra la zona isqu&mica y desaparecen los limites ~li.slinclantes de los tirritorios en estos puntos. La 
superposición de valvas representativa de la <le territorios renales anteriores y posteriores, queda 
liniitada a la parte media del riñhn. y el filo del escalpelo al practicar la ncfrotomia, no deberá 
moverse de esta zona, si la incisión ha de tener iin fun(lamento anatóinico. 


