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Anatomía e histología de los riñones 
 

Descripción general: Los riñones son dos y tienen un color rojizo, su forma es de 
alubia y se sitúan en los flancos (derecho e izquierdo), entre el peritoneo y la pared 
posterior del abdomen. 

Son órganos retroperitoneales ya que su localización es posterior al peritoneo. 

Riñón derecho más 
descendido (craneal) que 
el izquierdo por el espacio 

que ocupa el hígado. 
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De forma más concreta podemos decir que los riñones se encuentran entre la T12 y 
la L3. Son protegidos parcialmente por la costilla 11 y la 12.  

Anatomía 
 

Medidas estándares: 10-12 cm largo x  5-7 cm ancho x 3 cm espesor. 

Peso: 135-150g. 

 

El borde cóncavo interno está mirando hacia la columna vertebral y cerca de este se 
encuentra el Hilio renal por el cual emergen el uréter junto con los vasos 
sanguíneos, los vasos linfáticos y los nervios. 
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  Cada riñón tiene 3 capas de tejido. La capa más profunda es la cápsula fibrosa 
(renal), es una capa lisa y transparente de tejido conectivo denso irregular que se 
continúa con la capa externa del uréter. Mantiene la forma y protege de 
traumatismos. 

La capa intermedia es la cápsula adiposa, es una gran masa de tejido adiposo que 
rodea a la cápsula renal. Lo sostiene y protege de traumatismos. 

La capa superficial es la fascia renal, es una capa fina de tejido conectivo denso 
irregular que fija al riñón a las estructuras que lo rodean y a la pared abdominal. 
(En la superficie anterior de los riñones la fascia renal es profunda con respecto al 
peritoneo). 
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Histología de los riñones 
El riñón está dividido en dos regiones distintas si se le realiza un corte frontal. 

1. Un área superficial de color rojo y textura lisa llamada corteza renal 
2. Una región profunda de color pardorojizo llamada médula renal. 

La médula presenta entre 8 y 18 pirámides renales de forma cónica. La base de 
cada pirámide está dirigida hacia la corteza renal, y su vértice llamada papila 
renal, se orienta hacia el hilio renal. 

La corteza renal es el área de textura lisa que se extiende desde la cápsula hasta 
las bases de las pirámides renales y hacia los espacios entre éstas.  Se divide en la 
zona cortical externa y la zona yuxtamedular interna. Esas porciones de la corteza 
renal que se extienden entre las pirámides renales son las columnas renales.  

Un lóbulo renal consiste en una pirámide renal, la parte de corteza que la rodea y 
la mitad de cada columna adyacente. 

La corteza y las pirámides renales de la médula forman el parénquima (porción 
funcional) del riñón. En su interior se encuentran las unidades funcionales del 
riñón, las nefronas. La orina que se forma en las nefronas drena en largos 
conductos papilares que a su vez drenan en los cálices menores y mayores. 

Un cáliz menor recibe orina de los conductos papilares de una papila renal y la 
envía a la pelvis renal y luego por el uréter hacia la vejiga urinaria. 
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El hilio se abre en una cavidad que se denomina seno renal y que contiene parte de 
la pelvis, los cálices y ramas de los vasos sanguíneos y los nervios renales. 

Irrigación e inervación de los riñones 
Los riñones son unos órganos muy vascularizados, reciben entre el 20-25% del 
gasto cardíaco de reposo a través de las arterias renales derecha e izquierda. 

El flujo sanguíneo renal medio a través de ambos riñones es aprox. 1200 ml / min. 

Dentro del riñón la arteria renal se divide en arterias 
segmentarias que irrigan a distintos segmentos. 
Cada una de estas da diversas ramas que ingresan 
en el parénquima y pasan a través de las columnas 
entre las pirámides como arterias interlobulares. En 
la base de las pirámides estas arterias se arquean 
entre la médula renal y la corteza y pasan a llamarse 
arterias arcuatas/ arciformes. Las divisiones de éstas 
dan lugar a una serie de arterias interlobulillares. 
Que adquieren ese nombre por el hecho de pasar 
entre los lobulillos renales. Las arterias 
interlobulillares entran en la corteza renal y dan 
lugar a las arteriolas aferentes. 

Cada nefrona recibe una arteriola aferente que se 
divide en una red capilar llamada glomérulo. Los 
capilares glomerulares (son únicos porque están 
situados entre arteriolas) se reúnen para formar la 
arteriola eferente. Éstas últimas se ramifican para 
formar los capilares peritubulares que rodean a las 
porciones tubulares de la nefrona en la corteza renal. 
De algunas arteriolas eferentes parten capilares 
largos llamados vasos rectos que irrigan porciones 
tubulares de las nefronas en la médula renal. 

Los capilares peritubulares posteriormente se reúnen 
para formar las vénulas peritubulares y luego las 
venas interlobulillares, las cuales también reciben 
sangre de los vasos rectos. La sangre drena después 
por las venas arcuatas en las venas interlobulares 

que transcurren entre las pirámides renales. La sangre abandona el riñón a través 
de una única vena renal que sale por el hilio y desemboca en la vena cava inferior. 

La mayor parte de los nervios renales se originan en el ganglio celíaco y pasan a 
través del plexo renal hacia los riñones junto con las arterias. Los nervios renales 
pertenecen a la división simpática del sistema nervioso autónomo. En gran medida 
son nervios vaso-motores que regulan el flujo de sangre a través del riñón 
provocando vasoconstricción y vasodilatación de las arteriolas renales. 
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La nefrona 

Partes de la nefrona 
Cada nefrona consta de dos partes: un corpúsculo renal donde se filtra el plasma 
sanguíneo, y un túbulo renal, hacia el cual pasa el líquido filtrado. 

Los dos componentes del corpúsculo renal son el glomérulo (red capilar) y la 
cápsula glomerular (de Bowman), una cubierta de pared doble que rodea a los 
capilares glomerulares. El plasma sanguíneo se filtra en la cápsula glomerular y 
luego el líquido filtrado pasa al túbulo renal, que tiene tres sectores principales. En 
el orden en que el líquido los recorre, ellos son:  



 
8 El aparato urinario – Ariadna Miguel Lara 

1) El túbulo contorneado proximal  
2) El asa de Henle 
3) El túbulo contorneado distal 

Proximal-> Parte del túbulo unida a la cápsula glomerular. 

Distal-> La parte está más alejada. 

Contorneado-> significa que el túbulo está muy enrollado. 

El corpúsculo renal y ambos túbulos contorneados se hallan dentro de la corteza 
renal. El asa de Henle se extiende hacia la médula renal, hace una U y luego 
regresa a la corteza renal. 

 

Los túbulos contorneados distales de diversas nefronas se vacían en un solo túbulo 
colector. Los túbulos colectores luego se unen y convergen en varios cientos de 
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grandes conductos papilares que drenan en los cálices menores. Los túbulos 
colectores y los conductos papilares se extienden desde la corteza a través de la 
médula hacia la pelvis renal, de manera que un riñón tiene alrededor de un millón 
de nefronas, pero un número mucho menor de túbulos colectores y aun menor de 
conductos papilares. 

En una nefrona, el asa de Henle conecta los túbuos contorneados proximal y distal. 
La primera porción penetra en la médula renal, donde recibe el nombre de rama 
descendente. Luego hace una U y regresa a la corteza renal como la rama 
ascendente. 

• Cerca del 80-85% de las nefronas son nefronas corticales. Sus corpúsculos 
renales se encuentran en la región externa de la corteza renal, y tiene asas 
de Henle cortas que yacen principalmente en la corteza y atraviesan sólo la 
región externa de la médula. 
 

• El otro 15-20% de las nefronas son las nefronasyuxtamedulares. Sus 
corpúsculos renales se hallan en la profundidad de la corteza, cerca de la 
médula, y tienen un asa de Henle larga que se extiende hasta la región más 
profunda de la médula. Además la parte ascendente del asa de Heble de las 
nefronas yuxtamedulares comprende dos porciones: una rama ascendente 
fina seguida de una rama ascendente gruesa. Las nefronas con asas de 
Henle largas le permiten a los riñones secretar orina diluida o concentrada. 
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Histología de la nefrona y el túbulo colector 
Una capa simple de células epiteliales forma toda la pared de la cápsula 
glomerular, el túbulo renal y los conductos. Serán descritas en el orden en el que el 
líquido fluye a través de este: la cápsula glomerular, el túbulo renal y el túbulo 
colector. 

Cápsula Glomerular 
La cápsula glomerular (de Bowman) está formada por las capas visceral y parietal. 

! La capa visceral consiste en células epiteliales planas simples modificadas, 
llamadas podocitos Las numerosas proyecciones en forma de pie rodean la 
capa simple de células endoteliales de los capilares glomerulares y forman 
la pared interna de la cápsula.  
 

! La capa parietal externa de la cápsula glomerular consiste en epitelio 
pavimentoso (plano) simple. El líquido filtrado de los capilares 
glomerulares entra en el espacio capsular, que se encuentra entre las dos 
capas de la cápsula glomerular.  
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Túbulo Renal y Túbulo colector 

 

Transporte, almacenamiento y eliminación de la orina 
 

Resumen: Desde los túbulos colectores, la orina drena a través de los conductos 
papilares hacia los cálices menores, que se unen para constituir los cálices 
mayores, los cuales a su vez confluyen y forman la pelvis renal. Desde la pelvis 
renal, la orina drena primero hacia los uréteres y luego hacia la vejiga urinaria, y 
finalmente abandona el cuerpo a través de la uretra. 

Uréteres 
Cada uno de los dos uréteres conduce orina desde la pelvis de un riñón a la vejiga 
urinaria. Las contracciones peristálticas de las paredes musculares de los uréteres 
impulsan la orina hacia la vejiga urinaria. 

Los uréteres miden entre 25 y 30 cm de largo, sus paredes son gruesas, y su 
diámetro fluctúa entre 1 y 10 mm a lo largo del trayecto que va de la pelvis renal a 
la vejiga urinaria. Los uréteres son retroperitoneales. En su base se curvan 
medialmente y pasan en forma oblicua a través de la pared posterior vesical. 

La pared de los uréteres está formada por tres capas de tejido. 
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La capa más profunda, la mucosa, es una membrana con epitelio de transición y la 
lámina subyacente. 

La lámina propia, tiene tejido conectivo areolar con una cantidad considerable de 
colágeno, fibras elásticas y tejido linfático.  

A lo largo de casi todo el uréter, la capa intermedia, la muscular, está compuesta 
por capas internas longitudinales y capas externas circulares de fibras musculares 
lisas (inversa al tubo digestivo). La muscular del tercio distal de los uréteres 
también contiene una capa externa de fibras musculares longitudinales. Por lo 
tanto, el tercio distal consta de una capa longitudinal interna, una circular media y 
una longitudinal externa 

La cubierta superficial de los uréteres es la adventicia. Que es una capa de tejido 
conectivo que contiene vasos sanguíneos, vasos limfáticos y nervios destinados a la 
muscular y a la mucosa. 

 

Vejiga urinaria 
Es un órgano hueco, distensible y muscular situado en la cavidad pelviana por 
detrás de la sínfisis del pubis. En los hombres es directamente anterior al recto, en 
la mujer, es anterior a la vagina e inferior al útero. Los repliegues peritoneales 
mantienen a la vejiga en su posición. Cuando se distiende ligeramente por 
acumulación de orina, adopta forma esférica. Cuando está vacía, se colapsa. A 
medida que aumenta el volumen toma forma de pera y asciende a la cavidad 
abdominal. 
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Su capacidad es de 700-800 mL. En las mujeres es más pequeña porque el útero 
ocupa el espacio que está por encima de la vejiga. 

Anatomía e histología de la vejiga urinaria 
En el piso de la vejiga se encuentra un área triangular pequeña denominada 
trígono vesical. Los dos vértices posteriores del trígono contienen los dos orificios 
uretrales, la apertura hacia la uretra, el orificio interno de la uretra, se halla en el 
vértice anterior. Como la mucosa está firmemente adherida a la musculatura, el 
trígono tiene un aspecto liso. 

Tres capas forman la pared de la vejiga urinaria.  

La más profunda es la mucosa, una membrana compuesta por epitelio de transición 
y lámina propia subyacente. También están presentes las rugosidades o pliegues 
mucosos. 

Rodeando la mucosa se encuentra la túnica muscular también conocida como 
músculo detrusor formada por 3 capas de fibras musculares lisas: la longitudinal 
interna, la circular media y la longitudinal externa.  

Alrededor del orificio uretral las fibras circulares forman el esfínter interno de la 
uretra, en una posición inferior con respecto a éste se halla el esfínter externo de la 
uretra, constituido por músculo esquelético y que es una modificación de los 
músculos profundos del periné. 

La capa más superficial es la adventicia, una capa de tejido conectivo que se 
continúa con la de los uréteres. En la parte superior de la vejiga urinaria está la 
serosa, una capa de peritoneo visceral. 

Uretra 
La uretra es un conducto pequeño que se extiende desde el orificio uretral interno 
en el piso de la vejiga urinaria hasta el exterior del cuerpo. Tanto en los hombres 
como en las mujeres, constituye la porción terminal del aparato urinario y por ella 
pasa la orina. En los hombres también da salida al líquido seminal durante la 
eyaculación. 
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En las mujeres, la uretra está directamente por detrás de la sínfisis del pubis, se 
dirige en forma oblicua hacia adelante, y mide unos 4 cm de longitud. La abertura 
al exterior, el orificio uretral externo o meato urinario, se localiza entre el clítoris y 
el orificio externo de la vagina. La pared de la uretra femenina está formada por 
una mucosa profunda y una muscular superficial. 

La mucosa es una membrana compuesta por un epitelio y una lámina propia (tejido 
conectivo con fibras elásticas y un plexo venoso).  

La muscular presenta fibras musculares lisas dispuestas en forma circular y se 
continúa con la de la vejiga. 

Cerca de la vejiga urinaria, en la mucosa se observa un epitelio de transición que 
tienecontinuidad con el de la vejiga: cerca del orificio uretral externo, el epitelio es 
pavimentoso (plano) estratificado no queratinizado. Entre estas zonas, el epitelio es 
cilíndrico estratificado o cilíndrico seudoestratificado. 

 

En los hombres, la uretra también se extiende desde el orificio uretral interno 
hasta el exterior, pero su longitud y su trayecto son considerablemente diferentes. 
La uretra masculina atraviesa primero la próstata, luego los músculos profundos 
del periné y, finalmente el pene, un trayecto de alrededor de 20 cm. 

La uretra masculina también tiene una mucosa profunda y una muscular 
superficial, se subdivide en tres regiones anatómicas. 

1) La uretra prostática – pasa a través de la próstata. 
2) La uretra membranosa – es la porción más corta y pasa a través de los 

músculos profundos del periné. 
3) La uretra esponjosa – la porción más larga, transcurre a lo largo del pene. 
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El epitelio de la uretra prostática se continúa con el de la vejiga urinaria y consiste 
en epitelio de transición que se vuelve cilíndrico estratificado o cilíndrico 
seudoestratificado más distalmente. La mucosa de la uretra membranosa contiene 
epitelio cilíndrico estratificado o seudoestratificado. El epitelio de la uretra 
esponjosa es cilíndrico estratificado o seudoestratificado, excepto cerca del orificio 
uretral externo, donde se transforma en pavimentoso estratificado no 
queratinizado. 

La lámina propia de la uretra masculina es tejido conectivo areolar con fibreas 
elásticas y un plexo venoso. 

La capa muscular de la uretra prostática está compuesta por fibras musculares 
lisas superficiales. La muscular de la uretra membranosa presenta fibras 
musculares esqueléticas de los músculos profundos del periné dispuestas en forma 
circular que contribuyen a formar el esfínter uretral externo de la vejiga. 
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