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	24. tierra firme y  continuaron evolucionando, pero
conservando siempre en su interior el medio
acuoso en el que todo se había originado. Por
ello,el agua es el constituyente necesario de to-
das las células -animales y vegetales- y la vida
no puede existir en su ausencia ni siquiera por
un período limitado. En esa evolución, la gran
multitud de células que componen los seres
superiores se ordenaron en órganos y sistemas
quedando alejados del medio ambiente, por lo
que debieron crear su propio medio ambiente,
el medio interno (predominantemente acuoso)
que a su vez se estructura en compartimentos
que están en constante intercambio entre sí.
Entonces se hicieron necesarios sistemas des-
tinados a mantener la “homeostasis”,es decir la
constancia de la composición de esos compar-
timentos, indispensable para la supervivencia
celular. La homeostasis es considerada la razón
principal de toda la actividad fisiológica.
El verdadero ambiente en que se encuentran
las células del organismo es el componente in-
Entre la superficie de la tierra y el vacío del es-
pacio,una película tan delgada y vibrante como
la tela de una araña,se encuentra el frágil mila-
gro que llamamos biosfera. Dentro de este rei-
no de vida, todos y cada uno de los organismos
que lo componen están enlazados, por tenue-
mente que sea, con todos los demás. Las plan-
tas, los microbios, los mamíferos y los animales
oceánicos, estamos todos inmersos en el gran
ciclo de la energía proveniente del sol, la tierra,
el agua y el aire, en un sistema de intercambio
global. Dentro de la biosfera, donde coexiste
una extraordinaria variedad de seres vivos, el
cambio y la diversidad, la especialización y las
complejas interdependencias son la norma, de
la misma manera que ocurre en nuestro cuerpo
con órganos y células. De este modo la bios-
fera, en cierto sentido puede considerarse un
único gran organismo complejo.
La vida apareció en el agua y fue tomando
formas cada vez más complicadas. En una
etapa, los vertebrados se arrastraron hacia la
“Yo creo que he sido el primero en insistir sobre el concepto de que los animales tienen
realmente dos medios, uno externo en que se ubica el organismo y un medio interno en el cual
viven los elementos de los tejidos. La existencia de los seres vivos no tiene lugar en el medio
externo, sino en el medio interno líquido formado por los fluidos orgánicos circulantes que
rodean y bañan todas las estructuras tisulares, es decir la linfa o plasma, la porción líquida de la
sangre que, en los animales superiores, difunde a través de los tejidos para constituir los fluidos
intersticiales y servir de fuente y sumidero para todos los intercambios elementales”.
Claude Bernard, Lecons sur les Phénoménes de la Vie, 1878.
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tersticial del líquido extracelular. Como la fun-
ción celular normal depende de la constancia
de ese líquido, no es sorprendente que en los
animales multicelulares haya evolucionado un
inmenso número de mecanismos reguladores
para mantenerla.
El concepto de un medio interno (milieu in-
terieur) constante y óptimo, imprescindible
para la función normal fue postulado en el si-
glo XIX por el fisiólogo francés Claude Ber-
nard. En 1929 el fisiólogo americano Walter
B. Cannon amplió y redefinió este concepto, al
que denominó homeostasis. Homeostasis im-
plica el mantenimiento de condiciones inter-
nas constantes por medio de mecanismos au-
torregulatorios dentro de los cuales se destaca
el papel del sistema nervioso autónomo. Uno
de los principios cardinales de la fisiología es
que los mecanismos homeostáticos contrarres-
tan los cambios del medio interno inducidos
por modificaciones del ambiente externo o por
la actividad del individuo.
Los mecanismos homeostáticos operan a dis-
tintos niveles de organización en los sistemas
vivientes, incluyendo el molecular, celular, or-
gánico y aún poblacional. En los organismos
complejos como el ser humano involucra el
monitoreo y la regulación constante de distin-
tos factores como, los gases oxígeno y dióxido
de carbono, nutrientes, hormonas, sustancias
orgánicas e inorgánicas,etc con lo cual las con-
centraciones de estas sustancias en los líquidos
corporales permanecen sin cambios, dentro
de ciertos limites, a pesar de los cambios en
el medio interno o externo. Las propiedades
amortiguadoras de los líquidos corporales, y
los ajustes renales y respiratorios en presencia
de excesos de ácidos o de álcalis son también
ejemplo de mecanismos homeostáticos; así
como también el control de la temperatura
corporal y la presión sanguínea.
Los mecanismos homeostáticos tienen por lo
tanto un valor vital ya que reducen a un mí-
nimo la diferencia entre las respuestas reales
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y óptimas de un sistema, son ejemplos bioló-
gicos de retroalimentación negativos ya que
se capta el nivel de la variable controlada y se
inicia una acción contraria a todo cambio que
se aparte del nivel deseado. Si la respuesta au-
menta, el mecanismo efector recibe una señal
que ejerce una acción negativa o inhibitoria, de
modo que la respuesta ulterior disminuye. En
cambio, toda merma de la respuesta suscita un
aumento ulterior. Por ejemplo el balance cor-
poral de agua es mantenido por mecanismos
de retroalimentación negativos que involucran
a los sistemas endocrino y autónomo.
Si bien los mecanismos de retroalimentación
homeostáticos son de tipo negativo es impor-
tante mencionar la existencia de mecanismos
de retroalimentación positivos, los cuales se
presentan si el efecto de la retroalimentación
consiste en un aumento y no en una dismi-
nución de la desviación respecto del nivel
deseado. Son menos comunes en los sistemas
biológicos, lo cual es comprensible ya que un
aumento de la respuesta al influir sobre el me-
canismo de control, resulta en un aumento
adicional de la respuesta. Un ejemplo de retro-
alimentación positivo lo podemos ver durante
el amamantamiento donde la succión del bebé
(estímulo) determina una liberación hormonal
en la madre lo cual estimula la liberación de
más leche (respuesta).
Los mecanismos homeostáticos biológicos po-
seen varios sistemas de retroalimentación ca-
paces de actuar sobre una misma variable, pro-
veyendo constancia y estabilidad al organismo.
Por ejemplo existen varios tipos de sensores y
de mecanismos efectores para el control de la
presión arterial.
Para terminar “la esencia de la fisiología es la
regulación. Así los fisiólogos estudian la regu-
lación de la respiración, del volumen minuto
cardíaco, de la presión arterial, del equilibrio
del agua, de la temperatura corporal y de otros
tantos fenómenos biológicos más.”
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	28. Los riñones son  dos órganos que forman par-
te del sistema urinario. Son los encargados de
producir la orina, la cual es conducida hasta la
vejiga a través de los conductos excretores: cá-
lices, pelvis renales y uréteres, para finalmente
ser evacuada al exterior a través de la uretra
(Figura 2.1). Los riñones cumplen una serie de
funciones importantes que se requieren para
mantener la función normal del cuerpo huma-
no. Ellos son los órganos principales para con-
servar el equilibrio de líquidos y electrolitos y
desempeñan un papel importante en el mante-
nimiento del equilibrio ácido-base. Producen
renina, que realiza una acción fundamental en
el control de la presión arterial, y eritropoyeti-
na, que afecta a la producción de células rojas
de la sangre. Además intervienen en el meta-
bolismo del calcio, en particular en la absor-
ción del mismo, mediante la conversión de un
precursor de la vitamina D en una forma más
activa, 1,25-dihidroxivitamina D.
Anatomía renal
02
Yaber F., Boglioli A.R., Calgaro G.C:, Quiroga N. I.
Riñón
Uréter
Vejiga
Cáliz menor
Cáliz mayor
Pelvis renal
Uretra
Figura 2.1: Sistema urinario.
Situación anatómica
Se encuentran en el espacio retroperitoneal
lateral, uno a la derecha y otro a la izquierda de
la columna vertebral, entre las vértebras D12 y
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Configuración externa
Los riñones presentan una forma característi-
ca, similar a un poroto, frijol o habichuela. Son
alargados en sentido vertical y aplanados en
sentido ántero-posterior. Se pueden describir
en cada uno de ellos dos caras, dos bordes y
dos polos. La cara anterior es lisa y convexa,
en cambio la cara posterior es casi plana. El
borde medial, cóncavo, coincide con el hilio
del órgano y el borde lateral es convexo. Por
último, en referencia a los polos, poseen un
polo superior ancho y redondeado y un polo
inferior más fino y alargado.
La disposición de los riñones nos permite
describirlos orientados de arriba hacia abajo y
de adentro hacia afuera, de tal manera que su
polo superior se encuentra más próximo a la lí-
nea media que su polo inferior. El hecho de no
ubicarse en un plano frontal preciso determina
que la cara anterior de cada riñón mire hacia
adelante y afuera y la cara posterior se oriente
hacia atrás y adentro.
Estos órganos revelan un color rojo vio-
láceo y una consistencia firme. Cada riñón
mide 10 a 12 cm de longitud, 5 a 7 cm de
ancho y 3 cm de espesor. Su peso promedio es
de 150 g en el hombre y de 135 g en la mujer.
L3, aplicados sobre la pared posterior del ab-
domen, alojados en las fosas lumbares. El ri-
ñón derecho se ubica frecuentemente algo más
abajo (aproximadamente 2 cm) como conse-
cuencia de su relación con el hígado y suele ser
más corto y ancho que el izquierdo.
El espacio retroperitoneal es una región
localizada en el abdomen, limitada hacia ade-
lante por el peritoneo parietal posterior y ha-
cia atrás por los músculos de la pared abdomi-
nal posterior y dependencias fasciales: fascia
transversalis, músculo cuadrado lumbar y mús-
culo psoas mayor. Su límite superior lo cons-
tituye la concavidad diafragmática y su límite
inferior un plano dado por el estrecho superior
de la pelvis. Por su extremidad inferior, este es-
pacio se comunica con el espacio subperitoneal
(Figuras 2.2, 2.3 y 2.4).
Las fosas lumbares son dos concavidades
paravertebrales que se encuentran en la pared
profunda del abdomen, en la cual los riñones
ocupan su parte superior. Dichas concavidades
están comprendidas, a ambos lados, entre la co-
lumna vertebral, la 12º costilla y la cresta ilíaca.
Tapizadas por detrás por los músculos: dia-
fragma, psoas mayor, cuadrado lumbar y hacia
afuera por el transverso del abdomen y su fascia
(fascia transversalis). (Figura 2.2, 2.3 y 2.4).
Figura 2.2: Corte axial de abdomen a nivel de D12. Vista inferior.
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unen luego de pasar por delante y por detrás
de la glándula suprarrenal para fijarse en la cara
inferior del diafragma; hacia abajo, descienden
juntas, pero no unidas, contienen al uréter y se
pierden finalmente en el tejido adiposo de la
fosa ilíaca; hacia adentro se unen por una parte
entre sí y con los elementos del pedículo renal
y por otra parte se adhieren al tejido conjuntivo
que envuelve a los grandes vasos. Ambas lámi-
nas que constituyen la fascia renal delimitan un
compartimiento, denominado celda renal, cuyo
contenido es la cápsula adiposa, el riñón y la
glándula suprarrenal, estando estos dos últimos
órganos separados por una dependencia de la
fascia, denominada lámina interrenosuprarre-
nal (Figuras 2.2, 2.3 y 2.4).
Cápsula adiposa: es una cubierta de tejido
adiposo blando que rodea al riñón y a la glán-
dula suprarrenal. Ocupa el espacio comprendi-
do entre la fascia renal y la cápsula fibrosa que
recubre íntimamente al riñón, denominándose
espacio perirrenal.El espesor de la cápsula adi-
posa va a depender de la edad y de la nutri-
ción de cada individuo, siendo delgada en los
primeros años de vida, logrando su máximo
espesor en la edad adulta y observándose más
abundante en sujetos obesos. Su distribución
no es homogénea, destacándose un mayor gro-
sor en la cara posterior y borde externo del ri-
ñón. Por último es importante resaltar que esta
cápsula adiposa se encuentra atravesada por
numerosas trabéculas de tejido conectivo que
se extienden desde la fascia renal a la cápsula
fibrosa (Figura 2.2, 2.3 y 2.4).
Existe otra capa adiposa más externa y
densa, ubicada entre la lámina posterior de la
fascia renal y la fascia transversalis que recibe el
nombre de cuerpo adiposo pararrenal (de Ge-
rota) y que se dispone por detrás y a los lados
de cada riñón.
La función que desarrollan como elemen-
tos de fijación renal los vasos renales y el peri-
toneo parietal es poco importante en relación a
las estructuras anteriormente descriptas.
Relaciones
Los riñones toman relación con las estructuras
vecinas a través de la fascia renal y la cápsula
adiposa que los recubren.
Se hallan recubiertos de una fina capa de te-
jido conectivo que constituye la cápsula renal,
la cual es una membrana resistente de 1 a 2
mm de espesor, que se puede decolar del pa-
rénquima subyacente (decapsulación renal).
Esta membrana penetra en el hilio, se refleja
y tapiza las paredes del seno, continuándose
luego con la túnica conjuntiva de los cálices y
de los vasos renales.
En los niños, los riñones son relativamente
más grandes y poseen lobulaciones fetales pro-
minentes. Estas lobulaciones están presentes
al nacer y desaparecen generalmente al primer
año de vida,aunque de vez en cuando persisten
en la adultez.
Una característica común adicional de la
anatomía renal macroscópica es un abulta-
miento focal del parénquima renal a lo largo
del contorno lateral del riñón, conocida como
joroba de dromedario.
Medios de fijación
Cada uno de los riñones mantiene fija su po-
sición principalmente gracias a la existencia
de una envoltura fibrosa y una cápsula adiposa
perirrenales.
Envoltura fibrosa o fascia renal: es una
lámina de tejido conectivo, dependiente de la
fascia propia subperitoneal, que se extiende
no solamente alrededor del riñón y su cápsula
adiposa sino también de la glándula o cápsula
suprarrenal. En el borde externo del riñón la
fascia renal se divide en dos láminas u hojas,
una anterior o prerrenal y una posterior o re-
trorrenal. La lámina anterior o prerrenal (fascia
de Gerota) es delgada y reforzada por las fascias
de coalescencia del peritoneo parietal posterior
y la lámina posterior o retrorrenal (fascia de
Zuckerkandl) es gruesa y resistente. La lámina
anterior pasa sobre la cara anterior del riñón,
del pedículo renal, de la porción abdominal de
la aorta y de la vena cava inferior, para conti-
nuarse, finalmente, con la del lado opuesto. La
lámina posterior se extiende sobre la cara pos-
terior del riñón, por delante de los músculos
cuadrado lumbar y psoas mayor confundiéndo-
se luego con el tejido conjuntivo que envuelve
a los grandes vasos prevertebrales (aorta y vena
cava inferior). Hacia arriba las dos láminas se
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toma relación con el diafragma, el seno costodia-
fragmático o receso pleural, la 11ª y 12ª costilla y
por consiguiente con el 11° espacio intercostal.El
sector lumbar se corresponde hacia adentro con el
Cara posterior: esta cara presenta relaciones
casi idénticas para ambos riñones.Se pueden des-
cribir dos sectores, hacia arriba el sector torácico
y hacia abajo el sector lumbar. El sector torácico
Colon ascendente
Duodeno
Páncreas
Aorta
Vena cava inferior
Músculo psoas mayor
Fascia transversalis
Fascia renal, lámina posterior
Cápsula adiposa Músculo cuadrado lumbar
Hígado
Fascia renal,
lámina anterior
Riñón derecho
Pulmón derecho
Hígado
Receso hepatorrenal
Fascia renal, lámina anterior
Ángulo cólico derecho
Seno costodiafragmático
Fascia renal, lámina posterior
Músculo cuadrado lumbar
Cuerpo adiposo pararrenal
Cápsula adiposa
Fascia transversalis
Riñón derecho
Peritoneo parietal posterior
Glándula suprarrenal
Figura 2.3: Corte axial del abdomen. Riñón derecho. Vista inferior.
Figura 2.4: Corte sagital. Riñón derecho en su celda.
 


	32. 2 ∙ Anatomía  renal
31
existiendo contacto directo entre ambos
órganos siempre y cuando el peritoneo se
refleje cerca de la extremidad superior del
riñón produciendo un fondo de saco o rece-
so hepatorrenal, en cambio, si lo realiza por
debajo del polo superior el contacto es di-
recto a través de la fascia renal. Cabe desta-
car la presencia del ligamento hepatorrenal
como dependencia de la hoja inferior del li-
gamento coronario.Por último,el riñón gra-
ba en la cara inferior del hígado una muesca,
la impresión renal. El ángulo cólico derecho
toma relación con el extremo inferior de la
cara anterior del riñón a través de la fascia
retrocólica ascendente o fascia de Toldt. La
segunda porción del duodeno se aplica sobre
la cara anterior del borde medial del riñón
y del pedículo renal a través de la fascia de
Treitz o fascia retroduodenopancreática.
Riñón izquierdo: la inserción del meso-
colon transverso permite dividir las relaciones
de esta cara en tres sectores, sector supracóli-
co o superior, sector cólico o medio y sector
infracólico o inferior. El sector supracólico o
superior se corresponde con la cara renal del
bazo hacia afuera y con la cola del páncreas
y los vasos esplénicos hacia adentro. Una
pequeña porción del riñón se relaciona con
la cara posterior del estómago a través de la
trascavidad de los epiplones o bolsa omental.
El sector cólico o medio corresponde a la por-
ción izquierda del colon transverso y su meso
y más lateralmente al ángulo cólico izquierdo
psoas mayor y más lateralmente con el cuadrado
lumbar y la fascia transversalis.Podemos mencio-
nar también, dos triángulos que entran en con-
tacto con el riñón en esta cara, el triángulo lum-
bar superior o de Grynfelt y el triángulo lumbar
inferior o de Petit. El primero, cubierto por los
músculos dorsal ancho y oblicuo externo o mayor
del abdomen, se haya limitado hacia arriba por el
borde inferior de la 12ª costilla,hacia adentro por
el borde externo de los músculos espinales, hacia
afuera por el borde posterior del músculo oblicuo
interno u oblicuo menor y como fondo presenta
la aponeurosis de inserción del músculo trans-
verso reforzada por el ligamento lumbocostal. El
triángulo de Petit, de base inferior, se encuentra
entre los músculos oblicuo externo y dorsal an-
cho y la cresta ilíaca, presentando como fondo
la porción posterior del músculo oblicuo interno
(Figura 2.6). En lo que respecta a los elementos
vásculo-nerviosos que transitan la cara posterior
renal, podemos reconocer al nervio y los vasos
subcostales, y a los nervios iliohipogástrico (ab-
dómino-genital mayor) e ilioinguinal (abdómi-
no-genital menor) (Figura 2.5).
Cara anterior: las relaciones varían según
nos refiramos al riñón derecho o al izquierdo
(Figura 2.7).
Riñón derecho: de arriba hacia abajo las
principales estructuras con las que adquiere
relación son el hígado, el ángulo cólico de-
recho y la segunda porción del duodeno. A
través de su cara inferior, el hígado, tapiza
la mayor parte de la cara anterior renal, no
Figura 2.5: Relaciones renales. Vista posterior.
Aorta
Vena cava inferior
11° costilla
12° costilla
Nervio subcostal
Riñón izquierdo Riñón derecho
iliohipogástrico
N. ilioinguinal
P: sector relacionado con el
m. psoas mayor.
C: sector relacionado con el
m. cuadrado lumbar.
FT: sector relacionado con
la fascia transversalis.
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colon descendente hacia abajo.
Borde medial: podemos observar en este
borde la presencia del hilio renal, lugar donde
salen y entran las vías excretoras y los ele-
mentos vásculo-nerviosos, rodeados todos
por tejido adiposo.Al retirar los elementos del
y el colon descendente a través de su fascia.El
sector infracólico o inferior se relaciona con
la cavidad peritoneal y las asas delgadas.
Borde lateral: en este borde el riñón
derecho se corresponde con el hígado y el
izquierdo con el bazo hacia arriba y con el
Músculo dorsal
ancho rebatido
Aponeurosis de inserción
del músculo transverso
Músculo oblicuo interno
Músculos espinales
Músculo oblicuo externo
Línea de inserción del
m. dorsal ancho
Triángulo lumbar inferior
12° costilla
Figura 2.6: Triángulo lumbar superior (Grynfelt). Triángulo lumbar inferior (Petit).
Figura 2.7: Relaciones renales. Vista anterior.
Riñón derecho Riñón izquierdo
Área en relación con el hígado
Área en relación
Área en relación con
el ángulo cólico der.
Área en relación con el
páncreas
Área en relación con la glándula suprarrenal
Área en relación con el estómago
Área en relación con las asas intestinales
Área en relación con el
ángulo cólico izq. y colon
descendente
Área en relación con la 2°
porción del duodeno
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longaciones que emite la corteza entre las pi-
rámides renales.
La médula renal, de color rojo oscuro,
presenta zonas triangulares denominadas pirá-
mides renales o de Malpighi, de base hacia la
cápsula fibrosa y de vértice hacia el seno renal
donde producen una prominencia constitu-
yendo las papilas renales.
En lo que respecta a las vías excretoras, las
mismas se inician en los cálices renales, los cua-
les se encargan de transportar la orina desde
las papilas a la pelvis renal. Podemos distinguir
dos tipos de cálices renales: los menores y los
mayores. Los primeros son pequeños conduc-
tos localizados alrededor de cada papila que
culminan desembocando, en número de tres a
cinco, en los cálices mayores. Los cálices me-
nores del polo superior drenan en un único
cáliz mayor en el 100% de los casos. Los cá-
lices medios drenan en 2 cálices mayores en el
89% de los casos y los cálices del polo inferior
drenan en 2 cálices en el 64% de los casos. Los
cálices mayores se unen y dan lugar a la forma-
ción de la pelvis renal. Esta última estructura
con forma de embudo,se ubica dentro del seno
renal y se estrecha en dirección medial cons-
tituyendo el cuello de la pelvis renal donde se
continúa con el uréter (Figura 2.8).
Vascularización
El pedículo renal consiste clásicamente en una
sola arteria y una sola vena que entran en el
riñón a través del hilio renal. La vena es an-
terior a la arteria. La pelvis renal y el uréter se
encuentran posteriormente a estas estructuras
vasculares.Variaciones anatómicas en la vascu-
latura renal son frecuentes y ocurren en 25% a
40% de los riñones. La variación más común
es la presencia de arterias renales supernume-
rarias. Arterias polares inferiores del riñón de-
recho tienden a cruzar por delante de la vena
cava inferior, mientras que las polares inferio-
res de ambos lados, pueden cruzar por delante
la pelvis renal, causando una obstrucción de la
unión pielo-ureteral.
Arterias
Las arterias renales, ramas colaterales de la
aorta abdominal, son habitualmente dos, una
hilio queda expuesta una cavidad de 3 cm de
longitud en el parénquima renal denominada
seno renal. En el mismo se pueden apreciar
una serie de elevaciones que corresponden a
las papilas renales, las cuales se hayan perfo-
radas en su vértice por pequeños orificios que
en su conjunto constituyen el área cribosa.
La presencia del hilio renal determina para
la descripción de este borde dos sectores: su-
prahiliar e infrahiliar. En el sector suprahiliar
ambos riñones se relacionan con la glándula
suprarrenal correspondiente, a su vez, a la de-
recha, la vena cava inferior toma contacto con
este borde y a la izquierda el pilar izquierdo
del diafragma lo separa de la porción abdo-
minal de la aorta y de los ganglios linfáticos
preaórticos. En el sector infrahiliar ambos ri-
ñones se corresponden con el uréter.
Polo superior: a la derecha, este polo
toma contacto con la glándula suprarrenal
y a la izquierda está en relación con el bazo
hacia afuera, con la cara posterior del estó-
mago hacia adelante y con la glándula su-
prarrenal correspondiente hacia arriba.
Polo inferior: este polo, a la derecha se
relaciona por delante con el ángulo cólico de-
recho y a la izquierda con las asas delgadas.
Configuración interna
El riñón presenta desde afuera hacia adentro
una cápsula fibrosa (ya descripta), el parénquima
renal, que se prolonga hacia el seno renal y por
último,las vías excretoras formadas por los cáli-
ces renales y la pelvis renal.
En el parénquima renal podemos distin-
guir una zona cortical o corteza, de ubicación
periférica,y una zona medular o médula,central.
La corteza renal es una banda de color
amarillo rojizo que se dispone inmediatamen-
te debajo de la cápsula fibrosa. En la misma
podemos encontrar los radios medulares, tam-
bién llamados pirámides de Ferrein, de aspecto
estriado, que parecen prolongar las pirámides
renales o de Malpighi hasta la corteza pero sin
alcanzarla; el laberinto cortical,de aspecto gra-
nuloso, formado por los corpúsculos renales o
de Malpighi, que separa a los radios medulares
entre sí y de la superficie renal; y por último,
las columnas renales o de Bertin, que son pro-
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red anastomótica en el borde externo del riñón
que recibe el nombre de arco arterial exorrenal
(Figura 2.9).
Las ramas terminales de cada una de las
arterias renales son dos: una anterior o arteria
prepiélica y otra posterior o arteria retropiélica,
que corren por delante y por detrás de la pelvis
renal respectivamente, hacia el seno renal. En
cada riñón existen 5 segmentos cuya irrigación
está dada por una arteria segmentaria que es de
tipo terminal, por lo tanto no se anastomosan
entre sí. En consecuencia, la oclusión o lesión
de una rama segmentaria causará infarto renal
de ese segmento. Los segmentos son: ante-
rior, apical, medio, inferior y posterior (Figura
2.10). En el seno renal, la arteria prepiélica da
origen a las arterias segmentarias para los seg-
mentos anteriores y la arteria retropiélica da
origen a la arteria segmentaria posterior.
Las arterias segmentarias ingresan en el
parénquima renal a través de sus ramas termi-
nales, las arterias interlobulares, que penetran las
derecha y otra izquierda. Nacen por debajo del
origen de la arteria mesentérica superior (2º
vértebra lumbar), ubicándose por delante de la
columna lumbar, del pilar del diafragma y del
músculo psoas mayor. La arteria renal derecha,
más larga, pasa por detrás de la vena cava in-
ferior y luego se coloca detrás de la vena renal
derecha. En cambio, la arteria renal izquierda,
se relaciona hacia adelante con la vena renal
izquierda y el cuerpo del páncreas.Cada arteria
renal se divide en ramas colaterales y termi-
nales.
Ramas colaterales: arterias suprarrenales
inferiores para las glándulas suprarrenales, ar-
terias uretéricas destinadas a irrigar la primera
porción del uréter, arterias polares de pequeño
calibre para el polo superior y arterias capsulares
para la cápsula adiposa del riñón que se anas-
tomosan con arterias provenientes de las arte-
rias suprarrenales, de la espermática u ovárica,
de la arteria cólica superior, de las lumbares y
a veces de la misma aorta, constituyendo una
Corteza
Pirámides renales
Columnas renales
Uréter
Cápsula
fibrosa
Papilas
Pelvis
Cáliz menor
Cáliz mayor
Figura 2.8: Corte frontal de riñón. Configuración interna.
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interlobulillares las cuales desembocan en las
venas arqueadas o arciformes que se localizan
paralelas a la base de las pirámides renales.
Éstas últimas vuelcan su sangre en las venas
interlobulares que descienden por las colum-
nas renales hasta el seno renal. En éste for-
man coronas venosas, alrededor de los cálices,
que se unen en dos o tres gruesos troncos que
finalmente, por delante de la pelvis, confluyen
para formar la vena renal. A diferencia de la
columnas renales hasta la corteza, lugar donde
se dividen en arterias arqueadas o arciformes. Es-
tas últimas, dan finalmente origen a las arterias
interlobulillares o radiadas corticales de las cuales
se originan las arteriolas de los glomérulos.
Venas
Las venas se originan por debajo de la cápsula
renal a través de las venas estrelladas (estre-
llas de Verheyen). Éstas drenan en las venas
Aorta abdominal
Art. renal izquierda
Art. renal derecha
Arco exorrenal
Art. suprarrenal
inferior
Art. segmentaria
Art. prepiélica
Art. interlobulares
Art.
retropiélica
Art. gonadal
Figura 9. Irrigación arterial del riñón.
Figura 2.10: Segmentos renales. Riñón derecho.
Vista anterior Vista posterior
Apical
Superior
Medio
Inferior
Posterior
Inferior
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quierda,en colectores anteriores,medios y pos-
teriores, según su disposición en relación a los
elementos vasculares. A la izquierda, el drenaje
linfático es a los ganglios linfáticos para-aór-
ticos incluyendo nodos anterior y posterior a
la aorta, entre la arteria mesentérica inferior y
el diafragma. De vez en cuando, habrá drenaje
adicional desde el riñón izquierdo en los gan-
glios retrocrurales o directamente en el con-
ducto torácico por encima del diafragma. A la
derecha, el drenaje es a los ganglios linfáticos
intercavo-aórticos y paracavos (Figura 2.12).
Inervación
La inervación del riñón está a cargo del plexo
renal, el cual recibe ramas de todos los ganglios
del plexo solar,colaterales directas de los esplác-
nicos mayores y menores, ramas del plexo me-
sentérico inferior, y a veces, filetes provenientes
de la cadena simpática lumbar. Las fibras para-
simpáticas originadas por el nervio vago, viajan
con las fibras del simpático hasta el plexo auto-
nómico a lo largo de la arteria renal.Los nervios
acompañan a las arterias penetrando con ellas el
hilio y siguiendo sus ramificaciones en el inte-
rior del órgano (Figura 2.13).
irrigación arterial, el drenaje venoso comuni-
ca libremente a través de las coronas venosas.
Quirúrgicamente, esto es importante porque
a diferencia de las arterias, la oclusión de una
rama venosa segmentaria tiene poco efecto en
el flujo de salida venoso. La vena renal derecha
es más corta, se encuentra por delante de la
arteria y termina en el lado derecho de la vena
cava inferior. La vena renal izquierda es más
larga debido a la disposición de la vena cava
inferior a la derecha de la línea media, por lo
cual pasa por delante de la aorta abdominal
y por debajo del origen de la arteria mesen-
térica superior conformando la pinza aórti-
co-mesentérica. Recibe las venas gonadales
izquierdas (ovárica en la mujer y espermática
en el hombre) por abajo, las venas suprarre-
nales o capsulares inferiores por arriba y una
vena lumbar por su cara posterior.
Por otra parte, la cápsula adiposa contiene
una red perirrenal en la cual se distingue un
arco exorrenal dispuesto de la misma manera
que el arco arterial (Figura 2.11).
Linfáticos
Los linfáticos acompañan a los vasos renales
agrupándose, tanto a la derecha como a la iz-
Vena renal izquierda
Vena cava inferior Vena suprarrenal inferior
Vena renal derecha
Arco exorrenal
Venas gonadales
Venas interlobulares
Figura 2.11: Venas del riñón.
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Figura 2.12: Drenaje linfático renal.
Figura 2.13: Inervación renal.
Nervio esplácnico mayor
Ganglios y plexo solar
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Ganglios y plexo
mesentéricos
superiores
Plexo renal
 


	39. 38
Gabriel Aranalde ∙  Fisiología Renal
Bibliografía
1. Anderson, JK.; Cadeddu, JA. Surgical Anatomy of the Retroperitoneum, Adrenals, Kidneys and Ure-
ters. Campbell-Walsh Urology. 10th
Edition, 2012; 1: 19-27.
2. Drake, R.; Wayne Vogl, A.; Mitchell, A. Gray Anatomía para estudiantes. Editorial Elsevier. 2ª Edición,
2010; 355-360.
3. Fritsch, H.; Kühnel, W. Atlas de Anatomía. Ediciones Omega. 7ª Edición. 2003; 4: 229-244.
4. García Porrero, J.; Hurle, J. Anatomía Humana. Mc Graw-Hill-Interamericana. 2005; 10: 475-486.
5. Latarjet, M.; Ruíz Liard, A. Anatomía Humana. Editorial Médica Panamericana, 1983; 23: 1681-1698.
6. Martini, F.; Timmons, M.; Tallitsch, R. Anatomía Humana. Editorial Pearson, 6ª Edición, 2009; 26: 693-
705.
7. Moore, K.; Dailey, A.; Agur, A. Anatomía con Orientación Clínica. Editorial Lippincott Williams & Wil-
kins. 7ª Edición, 2013; 2: 291-301.
8. Netter, F. Atlas de Anatomía Humana. Editorial Masson, 2° Edición, 2000; 311-318.
9. Pró, E. Anatomía Clínica. Editorial Médica Panamericana, 2° Edición, 2014; 6: 649-662.
10. Pró, E. Anatomía Clínica. Editorial Médica Panamericana, 2012; 6: 615-626.
11. Quiróz Guitierrez, F. Anatomía Humana. Editorial Porrua, 1944; 218-232.
12. Rouvière, H.; Delmas, A. Anatomía Humana descriptiva, topográfica y funcional. Editorial Masson. 9ª
Edición, 1991; Tomo II, 523-543.
13. Testut, L.; Latarjet, A.Tratado de Anatomía Humana. Salvat editores S.A., 1934; Libro XII, 1: 755-813.
 


	40. 3. El mantenimiento  del volumen del líqui-
do extracelular.
4. La regulación de la cantidad y tipo de va-
rias sales, retenidas o excretadas del cuerpo.
5. La regulación del agua corporal total.
6. El control del equilibrio ácido base (pH)
7. Secreción de renina, eritropoyetina y otras
sustancias de acción endocrina, paracrina
y autocrina.
Los riñones llevan a cabo estas funciones
debido a su arquitectura macroscópica, histo-
lógica, citológica y química.
En la formación de la orina por el riñón
humano adulto intervienen tres procesos fisio-
lógicos distintos: a) filtración, b) secreción y c)
reabsorción.
El primer paso en la formación de la orina
es el proceso de filtración en el que se elabora
un ultrafiltrado de plasma. La membrana fil-
trante retiene la mayor parte de las proteínas
grandes de la sangre, pero una pequeña canti-
dad de albúmina (menor a un peso molecular
Introducción
El sistema urinario humano normal está for-
mado por dos riñones y un sistema colector de
orina: cálices menores, cálices mayores, pelvis
renal, uréteres, una vejiga y una uretra. Los ri-
ñones elaboran un líquido llamado orina y los
uréteres la conducen a la vejiga. Allí, el líquido
se acumula para su evacuación periódica por
vía de la uretra, que comunica a la vejiga con
el exterior.
Riñones
Función renal
Los riñones hacen contribuciones significativas
y a veces vitales a varias funciones importantes:
1. La excreción de los productos de desecho
del metabolismo.
2. La eliminación de las sustancias extrañas y
de sus productos de degradación.
Histología renal
03
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medular y la sustancia cortical que lo rodea.
Los riñones humanos (multilobulados) tienen
de 6 a 18 lóbulos.
A intervalos y desde la base de cada pirá-
mide medular, elementos estriados denomi-
nados rayos medulares penetran en la corteza.
Aunque semejantes a la sustancia medular por
su aspecto estriado,los rayos medulares se con-
sideran parte de la corteza. Cada rayo medular
forma el centro de un pequeño cono de parén-
quima renal llamado lobulillo.
En la estructura macroscópica de la médula
es posible observar zonas adicionales: una ad-
yacente a la corteza (zona externa) y otra que
incluye el extremo medular o papila (zona in-
terna). La zona externa consta, a su vez, de una
banda interna y una externa.
La unidad funcional del riñón es el túbulo
urinífero y está compuesto por una larga por-
ción contorneada que se denomina nefrón y un
sistema de conductos colectores intrarrenales.
Histología renal
El nefrón está integrado por varias regiones
histológicamente distintas caracterizadas por
células de formas complicadas y que presentan
numerosas prolongaciones laterales interdigi-
tadas (Figuras 3.1 y 3.2). El extremo ciego se
halla ocupado por una red de capilares y célu-
las de sostén que forman un cuerpo filtrante
denominado Corpúsculo Renal (CR). Así las
partes constitutivas del nefrón son: 1) corpús-
culo renal, 2) cuello, 3) túbulo contorneado
proximal (TCP), 4) porción recta del túbulo
proximal, 5) rama delgada, 6) porción recta del
túbulo distal, 7) mácula densa del túbulo distal
y 8) túbulo contorneado distal (TCD).
Los nefrones están ubicados dentro del riñón
en posición característica, con los corpúsculos y
losTCP en la corteza.La porción recta del túbu-
lo proximal,la rama delgada y la porción recta del
túbulo distal constituyen una estructura denomi-
nada asa de Henle, que penetra en la pirámide
medular a través del rayo medular, forma una
suerte de gancho dentro de la médula y vuelve a
la corteza por el mismo rayo medular.La porción
recta de cada túbulo distal (TD) que reingresa en
la corteza pasa al lado de su corpúsculo renal de
origen, formando la mácula densa del TD y lue-
go,continúa como segmento contorneado distal.
de 70.000 Dalton) pasa al filtrado. A medida
que pasa por el túbulo,el filtrado es modificado
por la secreción de sustancias adicionales que
las células de revestimiento del túbulo llevan
desde el intersticio renal circulante hacia el
filtrado, dentro de la luz tubular, y por la reab-
sorción de otras sustancias que son eliminadas
del filtrado tubular a través de las células, vol-
viendo así al intersticio renal. El líquido que
emerge al final del túbulo es resultado neto de
estos tres procesos y se denomina orina.
La producción de la orina en el riñón de los
mamíferos es un proceso bastante ineficiente.
En el hombre cada 24 horas se filtran 180
litros de líquido que pasan por el corpúsculo
renal hacia la luz tubular, pero normalmente
sólo se producen de 1 a 2 litros de orina por
día. El resto del líquido filtrado es reabsorbido
a través del epitelio tubular y vuelve a entrar
en el sistema vascular sanguíneo. Esto proceso
requiere un gran consumo de energía.
Anatomía renal
Los riñones son órganos pares, de forma lenti-
cular, cuyo borde lateral es convexo y el medial
cóncavo.El riñón está rodeado por una cápsula
fibrosa y situado dentro de una masa de tejido
adiposo. El borde cóncavo está penetrado por
una ranura vertical llamada hilio renal. Ramas
de la arteria renal, venas, nervios, linfáticos y
una parte ensanchada del uréter (pelvis) pasan
por el hilio hacia el parénquima renal. El hi-
lio se comunica con una cavidad aplanada, el
seno renal. Dentro de éste, la pelvis se ramifica
formando tres o cuatro cálices mayores, que a
su vez se ramifican en siete o catorce cálices
menores. Se observa macroscópicamente que
cada riñón esta dividido en corteza y médula.
La corteza emite proyecciones que se extien-
den entre las pirámides hasta el seno renal, lla-
madas columnas renales. La médula esta com-
puesta por un número variable de estructuras
más claras, llamadas pirámides medulares. Sus
bases se encuentran adyacentes a la zona in-
terna de la corteza y sus vértices se proyectan
hacia el seno renal. El vértice de cada pirámide
medular está casqueteado por un cáliz menor
en forma de embudo.
El riñón está dividido en unidades llama-
das lóbulos, que consisten en una pirámide
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en un conducto colector terminal, pero varios
nefrones yuxtamedulares se vacían en un mis-
mo conducto colector arciforme que recorre
la corteza en su superficie y luego entra en el
rayo medular. Estos conductos colectores cor-
ticales se fusionan al atravesar el rayo medular
y la pirámide medular y terminan formando
varios conductos colectores grandes en el vér-
tice de dicha pirámide (Figura 3.1).
Corpúsculo renal
El nefrón comienza con un CR situado en la
corteza, de forma aproximadamente ovalada
(Figuras 3.3 y 3.4). Su diámetro estimado en el
humano es de 150 a 250 µm. Cada uno consta
de un ovillo de capilares y sus células de sostén
que se han desarrollado dentro de una cápsula
de doble pared que se halla en el extremo del
túbulo renal. La pared externa de la cápsula se
Los nefrones se clasifican en superficiales,
mesocorticales y yuxtamedulares, según la po-
sición de sus corpúsculos renales dentro de la
corteza. Se ha demostrado que la función es
diferente en cada uno de ellos, así por ejemplo
se sabe que la producción de renina es mayor
en los superficiales que en los yuxtamedulares.
También se clasifican según la región donde
se doblan sus asas de Henle. En los nefrones
con asas de Henle corta (superficiales), ésta se
dobla dentro de la médula externa y la rama
delgada es corta, o puede faltar. En los nefro-
nes con asa larga (mesocorticales y yuxtame-
dulares), ésta se dobla en la médula interna.
Estos últimos se caracterizan por tener la rama
delgada larga.
Los nefrones desembocan en un complejo
sistema de conductos colectores. Los nefrones
corticales tienden a vaciarse individualmente
Figura 3.1: Representación esquemática de los elementos constitutivos del riñón.
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