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RESUMEN

Con el proposito de estudiar el sistema pielocalicial del rindn en el humano y
describir las caracteristicas anatomicas de los elementos de este sistema se
investigaron 150 piezas anatdémicas escogidas por el método de
macromicrodiseccion del Departamento de Anatomia Patoldogica del Hospital
Provincial Manuel Ascunce Domenech y el Departamento de Medicina Legal del
Hospital Amalia Simoni considerados todos normales. El analisis morfoldgico vy
estadistico de los resultados permite precisar la gran variabilidad del sistema
pielocalicial que posee formaciones constantes y simétricas. Los calices menores
oscilan entre 5 y 11 y son mas numerosos en los extremos del rifidn, mientras que
los mayores, frecuentes en numero de tres y menor cantidad en ndmero de dos,
pueden ser de cuatro tipos, con predominio de largos y anchos. Por su parte, la
pelvis renal tiene forma ampular, sus variantes no fueron de forma sino de
situacion encontrandose tres tipos: intrarrenal, extrarrenal y mixta. Esta ultima fue
la mas frecuente. Se comprueba dependencia entre la situacién de la pelvis y la
forma de los cdlices mayores, lo que nos permitid clasificar los sistemas

pielocaliciales en seis grupos con cada uno generalmente.

DeCS: RINON / anatomia & histologia.



ABSTRACT

With the aim of studying the pyelokalicaliceal system of the kidney in humans and
discovering anatomic characteristics of the elements of this system, 150 anatomic
pieces were studied by the macromicrodissection method chosen from the
Department of Pathological Anatomy of Manuel Ascunce Domenech Provincial
Hospital and from the Legal Medicine Department of Amalia Simoni Hospital, all
considered normal. Morphological and statistic analysis of the results allowed the
determination of the great varibility of the pyelokalicaliceal system which has
constant and symmetric formations. Minor kalices range from 5 to 11 and are
numerous at the ends of the kidney while the major ones are more frequent in
three number and in lasser quantity in two number, they may be of four types, and
the long and wide form prevailed. By the other hand, the renal pelvis has bulging
form , its variants were not of form but of situacion, three types were found:
intrarenal, extrarenal and mixed, the last one was the more frequent. It is proved
dependece among the situation of the pelvis and the form of the major kalices. This
allowed us the classification of pyelokalicial systems in 6 groups with variants
generally for each one.

DeCS: KIDNEY/anatomy & histology.

INTRODUCCION

La salud de la poblacion es uno de los indicadores que ayuda a medir el indice de
desarrollo de un pais, por lo que se realizan multiples investigaciones teniendo en
cuenta este objetivo. En Cuba se ha logrado en pocos afos un nivel de salud muy
diferente al de otros paises subdesarrollados o en vias de desarrollo (1).

En el campo de la urologia y la nefrologia las investigaciones realizadas denotan los
logros obtenidos; pues antes de 1980 en nuestra provincia era un problema
engorroso el estudio, seguimiento y tratamiento del paciente que era portador de
esta enfermedad renal (2). En la medida en que los servicios de la especialidad y el
estudio multidisciplinario de las enfermedades renales fueron superando esta
dificultad, la atencién médica e este tipo de afeccion en nuestro pais ha avanzado
ostensiblemente (2).

En las enfermedades crénicas del rindn las infecciones urinarias, asi como los

fendmenos obstructivos ocupan un lugar importante. Las malformaciones



congénitas del aparato urinario son relativamente frecuentes entre el 5y el 12% de
las necropsias realizadas (3, 4).

Los riflones son érganos tan importantes como el corazén y el cerebro. Aunque
reciben desacertadamente la categoria de d6rganos excretores, en realidad su
principal funcién es la de regulacidon (8), por lo que presentan un alto grado de
complejidad estructural para poder llevar a cabo sus multiples y variadas funciones.
Esto nos plantea la necesidad de conocer la estructura del rifién, asi como las
interrelaciones de sus componentes, para comprender la fisiopatologia del rifién (6,
7).

Entre los diferentes autores consultados, no hay unidad de criterio en cuanto a la
anatomia del sistema colector del rindén, formado por las cdlices menores, calices
mayores y pelvis renal.

Varios autores coinciden en plantear que el nUmero de célices menores oscila entre
4y 14(4, 8, 9). Otros plantean que el nimero de cadlices menores oscilan entre 7 y
9 y que su posicion esta en relacion con la direccidon que tienen las papilas renales,
desembocando en cada caliz menor, dos o tres papilas. (10, 14).

Las calices menores se unifican en tubos colectores mas gruesos denominados
calices mayores. Portilla (14) describe dos calices mayores, uno superior y otro
inferior. Sinelnikov(15) plantea la presencia de dos, pudiendo existir hasta 4 6 5.
Smith (7) y Shabad (9) por su parte, describen la existencia de tres calices
mayores: uno superior, uno medio y otro inferior.

Estos colectores gruesos llamados calices mayores confluyen en una estructura
ensanchada: la pelvis renal, que al ensancharse continda con el uréter (12, 14, 17).
Para Prives (12), Cadner y Col (17), Kovanov (18) la pelvis renal presenta una
porcidn situada dentro del seno renal (porcion intrarrenal) y otra fuera (porcion
extrarrenal). Esta ultima situada detras de los vasos renales y le llaman en general
pelvis mixta. Solo Netter (16) atribuye importancia a la situacion de los vasos
renales, teniendo en cuenta el abordaje quirargico del rifién via posterior.

Otros como Llorca (11) y Vega Salas (19) plantean que en ciertos casos la pelvis
renal esta dentro del seno renal, denominandola pelvis intrarrenal, en otros fuera
del seno renal, (pelvis extrarrenal).

En cuanto a la pelvis, algunos anatomistas afirman que es muy variable
describiendo que existen tantos tipos de pelvis renal como rifiones (16, 17).

La morfometria es escasa y contradictoria en la literatura del tema.

Solamente Rouviere (8, 10) hace referencia a la longitud de los calices mayores
notando su variabilidad, ya que pueden oscilar desde 4 hasta 26 mm.

Si partimos del concepto de Anatomia Sistémica (20) que estudia la estructura del

hombre sano que no presenta alteraciones de tejidos en érganos como resultado de



trastornos del desarrollo o enfermedad (que garantizan las funciones normales) y
gue incluye en su aparato conceptual la aceptacién de la norma y sus variantes y
tenemos en cuenta que el paciente que se atiende es por tanto, no un hombre tipo
sino que puede presentarse en multiples variables. Si ademas consideramos que
existe una diversidad de enfoques, criterios, descripciones en la anatomia del
aparato colector del rifidn que nos permite a ciencia cierta, en muchos casos,
precisar los datos, y afiadimos que la morbi-mortalidad por concepto de
enfermedad renal es significativa en nuestro medio, entonces se justifica la
presente investigacion de amplia aplicacion médica.

Objetivo General:

1. Precisar la estructura anatomica de los calices menores, mayores y la pelvis
renal, teniendo en cuenta las variantes de la norma.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas anatomicas de los calices menores y célices mayores
y la pelvis renal.

2. Analizar morfométricamente los calices menores, cdlices mayores y la pelvis

renal en las piezas anatdémicas.

METODO

La muestra utilizada en este trabajo de investigacién la constituyen 150 bloques
anatdmicos de rifiones humanos adultos, obtenidos de los Departamentos de
Anatomia Patolégica de los Hospitales Manuel Ascunce Domenench y Amalia
Simoni. Las causas de muerte no parecen estar relacionadas con afecciones del
aparato excretor del rifidon o cardiovascular, sino con politraumas y accidentes, por
lo que no encontramos trastornos que pudieran influir sensiblemente sobre la
estructura del sistema pielocalicial en las piezas anatémicas estudiadas.

La piezas anatomicas fueron lavadas con agua comun y fijadas en solucién de
formalina al 5% durante un periodo de uno a tres meses.

Posteriormente estas fueron disecadas macroscopicamente y agrupadas de acuerdo
a las caracteristicas anatémicas de los diferentes elementos del sistema colector.

Se realizé el analisis morfométrico de cada uno de los elementos disecados,
tomados con una regla metalica milimétrica. Todos los datos se describieron en
protocolos individuales y tablas resimenes para el procesamiento estadistico. Se
dibujaron y fotografiaron las piezas anatdmicas en sus distintas variantes.

Las variables fueron procesadas en una Microcomputadora LTEL 24 por el sistema
Microstat, Se halld la estadistica inferencial, se realizaron tablas de contigencia con

pruebasde Chi cuadrado, asi como test de hipotesis de la media.






RESULTADOS Y DISCUSION

De los 150 bloques humanos disecados observamos gran variabilidad del sistema
pielocalicial del rifién coincidiendo con lo descrito en la bibliografia (8, 9, 11, 13).
Sin embargo, no se observé en ningln caso ausencia de uno de los componentes
del sistema colector (calices menores, cdlices mayores, pelvis renal) como
describen Sinelkov(15), Diana Clifford (21), Douglas (7) y Latarjet (22).

Es necesario destacar que no hay diferencia significativa en cuanto a la estructura
pielocalicial del rifidn derecho con respecto a su homodlogo izquierdo en un
individuo.

Esto nos permite analizar el aparato colector de forma general y unicista que se
explica por el principio de la bilateralidad sobre el que se constituye el cuerpo
humano (22).

Con respecto a los calices menores todos tienen forma de copa, presentan gran
variacion en numero, oscila su cantidad entre 5 y 11 como describe Douglas (6),
Gadner (17), Latarjet (22) y Smith (23), a diferencia de lo reportado por Rouviere
(10), Testut y Latarjet (24), quienes sefalan que puede alcanzar hasta 20. La
cantidad promedio de los cdlices menores en nuestro estudio fue de 7+1, 3 (Tabla
1). Como caracteristica principal de su forma, el diametro de los que se encuentran
en el polo superior es algo menor (X'= 4+ 0, 5 mm) (Tabla 2). Esta diferencia en
cuanto al didmetro la relacionamos con la mayor dimension de los segmentos de la

parte inferior del rindn con respecto a los de la superior.



Tabla 1. Nimero de cdlices menores

X DS MAX MIN

7 1,3 11 5

Fuente: Piezas Anatomicas

Tabla 2. Didmetro de los cdlices menores

X DS MAX MIN
Polo Superior 3 mm 1 mm 7 mm 1,5 mm
Polo Inferior 4 mm 0,5 mm 5 mm 1,5mm

Fuente: Piezas Anatomicas

La mayoria de los autores consultados (10, 8, 24, 25) describen la presencia de
tres cdlices mayores. En nuestro trabajo se observdé que 100 (66, 67%) de los
bloques disecados presentan esta caracteristica (calices mayores, superior, medio e
inferior).

En cambio 50 (33, 33%) presentan dos calices mayores (10, 12, 15).

En las piezas anatémicas estudiadas hay una gran variacion de la forma de los
calices mayores. Observamos que desde el punto de vista morfométrico sus
didametros se comportan de la siguiente manera: el céliz superior tiene un didametro
(x = 7+ 1, 7 mm) con un valor maximo de 12mm y un minimo de 4 mm su
longitud X = 8+ 1, 4 mm.

El caliz inferior tiene un didmetro x= 8 + 1, 4mm vy la longitud como promedio 9+
2, 6 mm (Tabla 3).



Tabla 3. Valores morfométricos de los calices mayores

Calices mayores X DS Maximo Minimo
Superiores Diametro 7 mm 1,7 mm 12 mm 4 mm
Longitud 9 mm 2,9 mm 24 mm 4 mm
Medios Diametro 6 mm 1mm 10 mm 5 mm
Longitud 8 mm 1,4 mm 10 mm 5 mm
Inferiores Diametro 7 mm 1,4 mm 11 mm 4 mm
Longitud 9 mm 2,6 mm 20 mm 5 mm
Fuente: Piezas Anatdémicas
Tabla 4. Valores Morfométricos de la Pelvis renal
Pelvis Renal X DS Maximo Minimo
Diametro Superior 15 mm 2,7 mm 23 mm 9 mm
Diametro Inferior 8 mm 1,2 mm 18 mm 6 mm
Longitud 16 mm 2,5 mm 38 mm 11mm

Fuente: Piezas Anatomicas

Es importante destacar que los datos morfométricos de los calices mayores son
muy escasos y parciales en la bibliografia del tema (9, 11, 24). No obstante, los
resultados obtenidos en nuestro estudio se encuentran dentro de un rango similar
al observado por estos autores.

En cuanto a la pelvis renal su forma es ampular, tal como lo describen Shabad (10),
Llorca (11), Prives (12) y Netter (16).

En las piezas estudiadas no se encuentran pelvis bifedas (9, 18, 22). La pelvis es la
porcion mas ancha, tiene un didmetro x= 15+2,7. Por su parte, el didmetro inferior
medio de 8+1, 2 mm y la longitud promedio es 16+25 mm (Tabla 4).

La literatura a nuestro alcance no ofrece datos morfométricos, solamente informa
acerca del volumen, capacidad y forma de la pelvis renal. En nuestra investigacion,
si bien no hay variaciones en cuanto a la forma de la pelvis renal, si se toma como
indicador su situacion. Sobre la base de un test de correlacion puede argumentarse

lo siguiente: 58 de los bloques humanos (38, 30%) poseen pelvis intrarrenal. El



tipo mdas escaso en cuanto a la situacion de la pelvis renal es precisamente la
lamada pelvis extrarrenal (fuera del seno renal). En la muestra estudiada
predomina la pelvis mixta (46, 50%) (porcidn intrarrenal y porcion extrarrenal),
algunas presentan predominio en uno u otro sentido, precisamente por lo amplio
que resulta el concepto de norma y sus variantes (20) con un diapazén de
variaciones minimas y maximas. Discrepamos de lo referido por Netter (16, 26) al
considerar el tipo de pelvis extrarrenal como anomalia.

El andlisis anterior demuestra que constituye una variante de la norma.

CONCLUSIONES

El sistema pielocalicial del rifidn en el hombre presenta una gran variabilidad
anatdmica. Todas sus formaciones son constantes y simétricas.

Los calices menores en las piezas anatomicas oscilan entre 5 y 11, tienen una
forma de copa Unica, ligeramente mas largos y gruesos.

Los calices mayores tienen una norma multiforme generalmente son tres: superior,
medio e inferior. En toda la muestra predominaron los largos y anchos.

La pelvis renal tiene forma ampular, sus variantes no son de forma sino de
situacion con respecto al seno renal: intrarrenal, extrarrenal o mixta con valores

morfométricos variables.
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