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DATOS EMBRIOLOGICOS

Cuando dijimos que la cas totdidad de los Metazoarios y
dentro de ellos los propios vertebrados, disponian de una estruc-
tura de rifion abierto de tipo nefridial, quisimos simplemente
dgjar establecido que sus odrganos de eliminacion rena podian en
e fondo ser referidos, prescindiendo de los detalles por los que
difieren, d plan fundamental y smple de nefridio.

En redidad, en la mayor pate de los invertebrados la aser-
cion es literdmente verdadera. Pero en otros grupos de organi-
zacibn mas superior y, sobre todo, a partir de los cordados, €
o6rgano rena se hace explicito en una forma cada vez més com-
plga en la que, sin embargo, no es dificil reconocer de todos mo-
dos la estructura nefridial.

En lo fundamenta, esta nueva organizacion més complicada
presenta dos modificaciones de importancia: 1°¢) tendencia a la
conglomeracién de los tubos nefridides en un 6rgano, més o0 me
nos extenso a lo largo del soma, pero que no abarca més que un
cierto numero, relativamente escaso, de la totalidad de los somitos
de segmentacion; y 2¢) relacion cada vez menor con € ceoma,
pero, en cambio, cada vez més intima con € aparato vascular.

Como consecuencia de estas modificaciones, los tubos de plan
nefridial, condensados en un conjunto cada vez més concreto y
mejor definido, configuran un drgano centralizado de eiminacién
e nefros.

Se han distinguido un pro-nefros, un meso-nefros y un meta-
nefros. Estas denominaciones quedan justificadas a la vez por
razones cronolégicas y espaciaes.

En efecto: & pronefros agpate de ser filogenéticamente €
méas antiguo y de ser, también e primero en e desarollo onto-
génico, es de todos e que tiene su asiento més préximo a la ex-
tremidad cefdlica o anterior. El meso-nefros y e metanefros vie
nen después, sucesivamente, tanto en la filogenia como en la on-
togenia y ocupan, por otra parte, una posicion cada vez mas cer-
cana de la extremidad caudal.

Respecto de cudquiera de €los, pueden sefidarse egemplos
de existencia sea durante € periodo embrionario, sea en pleno
estadio adulto de una especie adecuada

Esta exisencia puede tener un cardcter exclusvamente ana
tbmico, o a la vez, anatbmico y funciona. Ta asociacion es obli-
gatoria cuando se trata de la forma adulta de cuaquiera de los
tres tipos de nefros. En la aparicion embrionaria, puede darse la
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existencia exclusvamente anatdmica, O la anatdmica y funciona,
a la vez.

Cuando una especie ha de tener un mesonefros en d estadio
adulto, durante € periodo embrionario desarolla estructuras pro-
nefréticas, francas o abortives, destinadas a desaparecer.

Cuando la especie adulta ha de poseer un metanefros, las es
tructuras, francas o abortivas, de existencia transitoria, son, su-
cesvamente, un pro y un meso-nefros.

Asi, todos los vertebrados tienen un pronefros, que es pura
mente embrionario y abortivo en la mayor parte de ellos. A su
vez, e meso-nefros, que es € rifion definitivo y funcional de Peces
y Anfibios, no es mas que un o¢rgano larvario de los Amniotas,
cuyo rifibn definitivo es un metanefros.

En suma, en la ontogenia de las especies més complgas,
gparecen con mayor O menor claridad, las estructuras rendes que
en las formas mas inferiores no son sobrepasadas, ni ain en
estado  adulto.

La distincion entre pro, meso y metanefros, reposa princi-
pamente en razones topogréficas a las que se alnan diferencias
de composicion, estructura y desarrollo.

Estas Ultimas serian mas radicales para los que, después
de Rickert (1) , consideran que los tres tipos de rifion correspon-
den a tres generaciones sucesivas, cada vez més complicadas, de
elementos urinarios, que se van reemplazando unas a las otras, y
gue, s bhien toman su origen en la pieza intermediaria del meso-
blasto, lo harfan a expensas de distintas pates de la misma El
pronefros, provendria del  éngulo dorsal del esplacnocele; € me-
sonefros, sobre todo de la hoja somética de la pieza intermediaria
propiamente dicha; e metanefros de la pate méas dorsd de la
misma pieza

Tendrian, asf, relaciones genéticas incontestables, pero no
serfan exactamente  homdlogos.

Sin embargo, seglin la opinién de A. Brachet (2), la tendencia
que parece mas austada a los hechos bien establecidos, estd en
favor de la unidad morfolégica y morfogenética de los tres tipos
de nefros, que deben, por consiguiente, ser considerados como par-
tes o regiones diversamente diferenciades de un mismo dérgano
fundamental, a que Price (3) ha denominado *“holonefros’.

La concepcién del holonefros supone un oOrgano de origen me-
sobléstico Unico, extendido casi todo a lo largo del soma, pero que
se va haciendo explicito de modo parcia y sucesivo. De hécho,
més bien que un drgano, seria lo correcto hablar de virtuaidades
para su desarrollo  ontogénico.

Sea como sea, lo cierto es que € origen blastodérmico corres-
ponde al mesoblasto, a nivel de la pieza intermediaria del somito.

Un corte en sitio y momento oportunos durante e desarrollo
embrionario, muestra un mesoblasto diferenciado a cada lado de
la linea media, en dos porciones distintas, topogréfica y morfo-
l6gicamente.

La més axia, extendida a lo largo de cada uno de los flancos
del esbozo medular y la cuerda, experimenta una repetida seg-
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Fig. Nel.

entoblasto; Ch, placa cordal; E,
los tres segmentos del mesoblasto;

Corte transversal del tronco de un embrién de perro (segin Bonnet).
eénblasto; N, gotera neural; Vv, vasos; SPM,

somito O protovértebra; P, pieza interme-

diaria o pedicule de la protovértebra; W, laminas laterales circunscribiendo el

celoma. Obséervese que el mesoblasto esta constituido por dos |&minas que se

adosan g nivel dela pieza intermediaria formando el angulo del esplacnocele,

al cerrar el celoma en ese punto. Las |aminas a nivel de [a protovértebra dejan
entre si una cavidad central. Embrién todavia aplanado.

Fig. N° 2. — Mesoblasto. Embrion de
Pristiurus. Corte transversal en la re-
gion cardiaca (segin Mollier). A, aor-
tas; C, corazon; P, cavidad pericirdi-
ca; 8, somitos mesoblasticos. Observe-
se como una porcién del mesoblasto
formada por dos lé4minas adosadas cos-
tea los esbozos del tubo digl;astivo yla
cuerda. Las laminas se abren hacia
adelante dando lugar a la formacién
del esplacnocele. La zona limitrofe en-
tre las dos porciones corresponde a la
pieza intermediaria del somito, EI em-
brién ha levantado ya su dorso,
forjandose flancos.

Fig. Nv 3. Esquemética. Embrié
todavia aplanado. Segmento del mesoblasto
derecho: P, protovériebras; L, Ilaminas lat
PIS, pieza intermediaria_del somito o pedic
la protovértebra; LM, linea media. Se. n
cémo |a segmentacion del mesoblasto sélo
las zonas de las protovértebras y, a lo su
parte adyacente de la pieza intermediaria. 1
minas laterales no son afectadas por la segmen

(Esquema  personal.)

Los esquemas N* 1y N* 2 han sido tomados de Brachet: “Traité ’Em-

briologie des Vertebrés”.
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Fig. N* 5. .~ Pronefros. Embrion de
Lacerta muralis, Corte transversal y
longitudinal del pronefros (segin XKe-
rens). A, aorta; N, nefrotomo; M, mio-
tomo; U, canal colector. — En el corte
longitudinal se observa cémo los cana-
liculos de los primeros nefrotomos con-
fluyen prolongandose hacia abajo en
un tubo celular lleno que costea a los
nefrotomos més abajo situados.

Fig. N* 4. — Mesoblasto. Detalle de
la’ pieza intermediaria. Embrién de
Pristiurus. Corte transversal del tron-
co (segun C. Babl). A, aortas; Hy, hi-
pocuerda; N, placa miotomial; Pi, pie-
za intermediaria: Se, esclerotomo; Sr,
esplacnocele. Noétese la hoja interna o
esplacnica y la externa 0 somética. En-
tre ellas la cavidad del somito en par-
te virtual, en parte real, prolongacion
del esplacnocele. La hoja externa da
lugar a los canaliculos; la interna a
las expansiones 0 camaras nefréticas
que van en busca de la aorta.

Fig. N¢6. - Tomada del “Traité q’Em-
bryologie des Vertebrés’, de A. Bra-
chet, Pronefros. Hypogeophis. Forma-
cion del tubo primario o canal de Wolf
a expensas de los primeros pnefroto-
mos. U,d)rimeros canalicul os nefrosto-
miales. U, brote celular lleno que se
prolonga hacia la cloaca. En este ul-
timo, después de canalizarse, desem-
bocan los restantes nefrostomos
del pronefros.

Esquemas tomados de Brachet: “Traité d’Embriclogie des Vertebrés'.
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mentacién, que da lugar a masas clbicas, superpuestas en € sen-
tido &pice-caudal, conocidas con e nombre de somitos o provér-
tebras.

La dporvcién més externa o aeada, se distingue con la desig-
nacion de ldminas laterales por estar constituida por dos hojas,
que se separan para circunscribir la cavidad general o esplacnocele.

Esta pate no experimenta segmentacion.

Un istmo més o menos bien configurado une las dos porciones
antedichas. es la pieza intermediaria del somito o pediculo de
la protovértebra (Véase los esquemas.)

La segmentacion de esta pate no es tan constante y completa
como la de la primera

A los efectos de la embriologia rend es esta Udltima porcion
del mesoblasto la que acapara toda la atencion.

Cuando € embrién cesa de mostrarse aplanado, incurvando
sus pates laterales hacia e plano mediano, levantando su dorso
y forjandose flancos, los somitas siguen e movimiento, se aargan
en € sentido dorso-ventral y presentan una estructura que com-
paten con la pieza intermediaria

Estdn congtituidos por dos capas de células atas que se con-
tinlan una con otra a lo largo del borde posterior. La interna es
la hoja esplé&cnica y la externa la hoja somética Entre elas se
sefidla la ‘cavidad del somita, a menudo virtua, o llena de céulas
no  orientadas.

Ventralmente, cada somito se continla con la lamina latera
a través del pediculo intermediario, € cual también tiene una
cavidad virtua que secundariamente comunica con mMa O menos
amplitud con e esplacnocele.

En poseson de estas nociones indispensables podremos for-
marnos una idea generad de los hechos, a propésito de lo que ocu-
rre en € desarollo embrionario del  Hypogeophis que, resumi-
damente, tomamos de Brachet.

De la hoja externa, cutdnea o somédtica, de la pieza inter-
mediaria y a nivel de los primeros gsomitog troncaes (los cefdicos
no paticipan en € proceso) emerge un brote celular que se ex-
cava en forma de siculo. El conjunto recibe € nombre de nefro-
tomo y la cavidad € de nefrocde.

Otros nefrotomos se forman sucesivamente, pero ghlo a nivel
de los subsiguientes somitos troncales (desde e cuato a décimo
quinto). El aargamiento de los sdculos ¢n forma de tubos y su
crecimiento hacia atrdés y abgo en direccion cauda, determina
la formacion de los primeros canaliculos urinarios.

Es muy caracteristico € hecho de que se vayan uniendo g§y-
cesivamente nor sus extremidades distales dando lugar a la for-
macién de un cand comin que lleno, primero, y canaliculado,
después, se daga hacia la extremidad caudal, hasta acanzar la
cloaca en la que se aire. Este largo tubo es e uréter primario o
cand de Waolf.

Sélo los tres o cuatro primeros nefrotomos son los aue dan
origen a este cand; los restantes, se limitan a desembocar en €,
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Fig. N¢ 7. — Pronefros Hypogeophis.
Formacién del nefrotomo "a expensas
de la hoja externa del mesoblasto a
la atura  de la pieza intermedia del
somitp, Corte transversal de un pefro-
tomo pronefritico. (Segmentos del pro-
nefros mas bajos que 1os cuatro pri-
meros.) C, cuerda. E, epiblasto. H, en-
doblasto. L, lamina lateral y esplac-
nocele, M, miotomo. N, nefrotomo.
U, uréter primario.

Fig. N+ 8. = Formacion del canaliculo
urinario Cu a expensas de la lamina
externa de la pieza intermediaria. Des-
arrollo de la camara pronefrética N a
expensas de la lamina interna de la
misma pieza. Obsérvese el epitelio apla-
nado tipo capsular de esta formacion
y su acercamiento a la aorta. A, aorta;
Cu, canaliculo urinario; N. nefrotomo
y camara pronefrética; N,, nefrosto-
ma abriéndose en el angulo lateral del
esplacnocele; L, laminas laterales
E, epiblasto; H, entoblasto.

Fig. N* 9. .= Mesonefros de Amblvs

toma. Region  mesonefritica (segir
Hall). N, N,, nefrotomos mesonefriti
cos primarios y secundarios; U, uréte
primario. Reparese que son brotes lle
nos de tejido nefrégeno los que g
desarrollan en el seno del mesénquims
y llegan a tomar contacto con el uré
ter primario de estirpe pronefrdtica

Esquemas tomados de Brachet: “Traité d’Embriologie des Vertebrés”,
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que, por su propia cuenta, los va acanzando y sobrepasando en
su crecimiento hacia la cloaca

Entretanto, en los restantes somitas no tiene lugar una for-
macion  similar  de nefrotomos.

Se dijo ya que la designacion de pronefros viene, precisamen-
te, de este asento de los tubos urinarios en un grupo de somitos
troncdes muy préximo a la extremidad apicd del embrién. Su
temprana aparicion, con respecto a los otros tipos rendes, justi-
fica tam'bién cronolégicamente, la designacion.

Cuando e nefrotomo pronefrético se ha desarrollado  bien,
queda separado del somito, pero no de la lamina latera. El cana
liculo que une € nefrocde a esplacnocele, primeramente fino y
aplanado, se ensancha para condituir e cana nefrostomidl.

Hemos visto que los canaliculos urinarios toman origen en la
hoja extena de la pieza intermediaia Cabe afladir que en su
crecimiento  se incurvan y se hacen tortuosos, adquiriendo asi un
buen desarrollo en pequefio espacio.

A su vez, la hoja intena de la pieza intermediaria, se ade-
gaza en un epiteio clbico o mismo aplanado que crece hacia la
linea media en forma de una bolsa que ensancha e nefrocele

En este momento e pronefros estA completo, constando de
un candiculo urinario, un nefrocele de paredes finas, preparado
paa dejarse invaginar por el esbozo del glomérulo vascular, y un
cana nefrostomial que une la cavidad urinaria con e celoma El
cand de Wolf o uréter primario representa la via de excrecion
comun.

Asi  funciona durante un tiempo gracias a aporte sanguineo
de la rica red cepilar venosa Stuada en € mesénquima que rodea
a candiculo y proveniente de las venas cardinales. Pero luego
degenera y desaparece, y esto coincide con € desarrollo del cuerpo
de Wolf, es decir, del mesonefros, que cierto tiempo antes habia
comenzado a eshozar su aparicion.

No vamos a ingistir detalladamente sobre sus particularide
des. Diremos simplemente que toma su origen del mismo modo
que e pronefros, pero a nivel de la pieza intermediaria de somitos
stuados mucho més caudamente.

Esta situacion més caudal, explica la denominacion de meso-
nefros, que también es legitima cronoldgicamente.

En redidad, en e Hypogeophis se trata, més bien, de un
meso-meta nefros, y por eso, precisamente, es elegido como tes
timonio de la concepcion de un holonefros esencia, con explicita-
ciones pro, meso y metanefréticas.

En los segmentos inmediatamente subyacentes a los que die-
ron origen a pronefros no aparecen eshozos rendles, 0 solo son
abortivos. Pero  bastantes gomitog mMé abajo hacen su aparicion
los que s desarollardh con carécter  mesonefrético.

Aln entre éstos, los més dtos se asemgan, todavia, por su
simple composicion a las estructuras del pronefros. Pero los més
caudales, adquieren modalidades especides del  mayor interés.

Resumidas, son 1°) el nefrotoma, después de dar lugar a
candiculos de primera generacion, con su camara nefrética en la
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que viene a invaginarse € glomérulo vascular, emite una segunda,
después una tercera y sn duda todavia varias otras generaciones
de candiculos. 2¢) La comunicacion con e celoma por medio del
canal nefrostomial falta primitivamente y 3°) las comunicacio-
nes de las distintas generaciones de nefrotomos con € uréter pri-
mario (de origen pronefritico), no se hacen individuamente, sino
por intermedio de un cana comdn..

Esta disposicion tiene una significativa semejanza con la
que se encuentra en e metanefros de los Amniotas. En verdad,
puede hablarse de una disposicién genuinamente metanefrética
presente en los segmentos més bajos del mesonefros del Hypogeo-
his.

P En los Amniotas, en cambio, se ven los tres tipos de diferen-
ciacion, y es en €elos en donde € rifion definitivo es un metanefros
tipico.

Aunque en ellos, entre este Ultimo y e mesonefros no hay
e intrincamiento que vimos en e Hypogeophis, la transicion entre
e pro y e mesoncfros es muy significativa, y, en conjunto, €
comportamiento de los Amniotas confirma, a su vez, la concep-
cion del holonefros que especificamos a propésito de la nefrogé-
ness de los Gymnofiones (Hypogeophis)

En los Amniotas e pronefros es rudimentario y su diferen-
ciacion demasiado incompleta para considerar que llegue a fun-
cionar.

El mesonefros, en cambio, bien desarollado, funciona lar-
gamente durante la vida embrionaria  Ulteriormente se  atrofia,
utilizdndose, sin embargo, agunos de sus restos, sobre todo en
e macho, para la ontogénesis de las glandulas genitales.

La descripcion del desarrollo tanto del pronefros como de los
nefrotomas  subsiguientes (de transicion con € mesonefro), es, en
los Amniotas, sumamente semejante a la que hicimos a proposito
de los Gymnofiones. No insistiremos, por consiguiente, sobre ella

La descripcion del mesonefros es, a contrario, un poco dife-
rente.

Los nefrotomos tienden a evolucionar en forma de brotes
celulares llenos y apretados, en lugar de emitir los tipicos cana
liculos. Las masas celulares se muestran como islotes en pleno
mesénquima, quedando costeadas por € lado externo por € tubo
de Wolf o uréter primitivo que, sabemos, proviene del pronefros.
Estsj canal persiste aun cuando € rifion primordiad ya ha desapa
recido.

Este tgido nefrégeno pierde un poco la metamerizacion, y en
su diferenciacion ulterior, en lugar de dar un solo canaliculo por
metdmero, da dos, tres 0 més. Cada uno de elos se abre en el
tubo de Waolf.

En este momento, para cada uno de los canaliculos se desa
rrolla una camara mesonefrética, en la que, previa invaginacion,
viene a dojase e peotdn vascular proveniente de la eaorta Por
otra parte, la cémara mesonefrética no se abre en @ esplacnocele
fdta, pues, € cand nefrostomial.
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Fig. N¢ 10. — Embrién de conejo. M,
tejido metanefrogeno; U, uréter (se-
gun K. E. Schreiner). Obsérvese que
se trata de un islote de tejido nefré-
geno y no de canaliculos configurados
desde el principio. Estos se diferencia-
rén secundariamente en generaciones
lineales de brotes.

Fig. Nv1l.  Metanefros. Embrion de
conejo. Reconstruccion de la parte in-
ferior del aparato urinario (segin K.
E. Schreiner). Cl, cloaca: N, tejido
mesonefrégeno; N,, tejido metanefré-

eno; U, uréter primario; U,, uréter
gefinitivo. Obsérvese glue el uréter pri-
mario U sirve de canal de desague al
mesonefros N. El_brote del uréter de-
finitivo U, comienza su crecimiento
retrégrado en busca del metanefros.

!
cl
Fig. N 12. — Metanefros. Las mis-
mas indicaciones que en la figura pre-
cedente. El uréter definitivo ha alcan-
zado a metanefros haciendo intrusién
en él. Persisten todavia el uréter
primario y el mesonefros.

Esquemas tomados de Erachet: “Traité d’Embriologie des Vertebrés”.
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En suma, se trata de un mesonefros tipico, sin elementos in-
trincados de disposicion  metanefrética

Pasemos ahora a la descripcion del tipo rend que aparece
ulteriormente, a nivel de gomitos todavia mas proximos a la ex-
tremidad caudal, justificando, por consiguiente, la denominacion
de  metanefros.

Aqui también los brotes celulares de la pieza intermediaria,
en lugar de configurar la disposicion en nefrotomos, se muestran
como idotes de tegido nefrogeno, costeados lateralmente por €
uréter primitivo, que sigue persistiendo todavia

La extenséon de este teido es amplia tanto en ancho como
en dtura, invadiendo mismo, a perderse en parte la metameriza-
cién, € territorio de los somitas suprayacentes, es decir, la zona
del mesonefros.

Oportunamente se diferencian en € tgido nefrégeno asi  ¢ons-
tituido, cordones celulares, primero llenos y luego huecos, que
s dagan y retuercen hasta dcanzar la tipica configuracion de
los tabuli renaes.

Su extremidad proxima se hincha en forma de camara que
luego se invagina para recibir e pelotén vascular, de origen adr-
tico, que viene en su busca

El glomérulo de Malpighi queda asi constituido.

Una modificacion sumamente  caracteristica  aparece,  enton-
ces, en la anatomia del sistema de excrecion.

Los candiculos urinarios en lugar de abocarse por su cabo
distal en e cand de Wolf, como asi sucedia en € pro y en €
meso nefros, comunican de modo distinto con € aparato excretor,

El tubo de Wolf, en las vecindades de la cloaca, emite un di-
verticulo hueco que, de modo retrégrado, se orienta, dorsa y cra-
nidmente, para ir en busca de metanefros, en € que se incrusta
Este diverticulo Wolfiano es € uréer definitivo.

Su cabo rend se hace ampuliforme, para configurar e ba
cinete, y de éste, por brotes que se ramifiean dicotomicamente,
parten excrecencias destinadas a transformarse  en  cdices

Mdltiples y finas evaginaciones que en éstos toman su origen,
invaden la masa de tgido nefrogeno, hasta acanzar los cabos dis-
tales de los candiculos oportunamente diferenciados.

La unién entre ambos sistemas tiene lugar a nivel de lo que
histol6gicamente  llamamos la pieza intercaar.

El metanefros queda entonces definitivamente constituido.

S recapitulamos ahora lo esencia de los tres tipos de rifign
que filogénica y ontogénicamente se suceden, encontramos que,
aparte de las diferencias cronolégicas y topogréficas que los dis
tinguen, motivando y judtificando, tanto en uno como en otro
sentido, las denominaciones de pro, meso y metanefros, todavia
otras caracteristicas, morfolégicas y de composicion, pueden con-
siderarse  propias a cada forma

En e pronefros, la comunicacion con € celoma por medio del
canad nefrostomial y e brote origina del uréter primitivo o cana
de Waolf.
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En e meso nefros, € aidamiento con e celoma, la relacion
bien intima con & peoton vascular en un gloméulo ya bastante
bien constituido, y la desembocadura de los canaliculos renales de
modo directo en e tubo de Wolf de origen pronefrético, del que
gprovechan sin  contribuir a su formacion.

En e metanefros; € mismo adamiento entre e tubo rena
y € cedoma, € gloméulo todavia mejor configurado y la apari-
cion del uréter definitivo con todas las disposiciones que le son
inherentes.

En cuanto a origen de las partes congitutivas, se recordara
gue la hoja externa o somdéica de la pieza intermediaria del so-

Figura 13. _- Rifién de feto
humano y término. Zona cor-
tical, 5 nivel dc la ineisura
(ue separa dos léhulos; csta
lobulacién, disposicion nor-
mal cn cse perfodo, desapa-
rece después. Inmediatamen-
te por debajo de la eipsula
8¢ ve In zond nedgena.en
donde glomérulos 'y tahulis
estin en vias dr alcanzar sy
desarrollo definitivo.

VA

oy 2  al
; PP, T3 f‘.’:‘l{\"“)“‘)n. 2
TR ra AW 1R

Figura 14, — Dos aspectos, uno topografico y
otro a mayor aumento, én donde se aprecian me-
jor los detalles de la zoma medégena. Tibulis y
glomérulos en plena formacién, que atn no han
adoptado su arquitectura definitiva.
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mita emite los brotes de los candiculos urinarios y del teido
nefrégeno.

La hoja interna o esplacnica provee las céulas ulteriormente
aplanadas de la cédmara nefritica y, por consiguiente, las de la
capsula de Bowman.

En cuanto a cand de Wolf o uréter primario, que da origen,
también, a uréter definitivo, proviene de los primeros canaliculos
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Figura 15. — Enfoque 3 mayor aumento para mostrar varios aspectos del

desarrollo del corpusculo de Malpighi, Puede observarse desde Un conjunto

de células mesenquimatosas en multiplicacion, hasta glomérulos muy simples
pero ya canalizados y con glébulos rojos en las ansas.
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del pronefros y, por ende, de la misma hoja externa que les da
origen.

9 Todavia, unas paabras sobre la circulacion en los tres tipos
de nefros.

Ya sabemos que, en € primero de ellos, hay muchos casos
en que, o bien no se diferencia un peloton vascular, o S aparece,
es smplemente en forma de una excrecencia ubicada en d celoma
en un sitio mads 0 menos proximo al  rifion.

Cyclostome %ll_:::“ﬁ ~Te!ecst A“’Ph’h‘ p“P' Bird - Mammal

al'

O Renal corpuscle 9
Neck seq rment
Droxunal” convolufed seqment 10
2

1 Intermediate seqmenf

| Thin seqment Of Henle's loop
v4 Distal convoluted segment

B8 Initial collecting tubule

# Special sqment " of Elasmobranch

11

Figura 16. Representacion esquematica del ncfron de los dife-
rentes vertebrados, mostrando la importancia relativa de sus
distintas poreiones. Se sefiala el segmento especial de los Elasmo-
branquios. Puede observarse la variable longitud del segmento
delgado que parcce guardar un significativo paralelismo con el
grado de concentracion habitual dc la orina: su mayor longitud
corresponderia g las orinas mas concentradas. (Tomado de E. K.
Marshall, Jr. “Fisiologia comparada del rifién en relacién
con las teorias secretorias”.)

Sin embargo, hay formas en que un peloton vascular se in-
vagina en una camara pronefrética, y en dlos tiene lugar, a ese
nivel, una irrigacion arteriad de origen adrtico.

Las porciones subyacentes del candiculo urinario estan  di-
mentadas en todos los casos por circulacion venosa, a través de
una vena porta renad que proviene de las venas cardinaes.

En e mesonefros, la disposicion del cabo proximal del cana
liculo en forma de camara mesonefrética, con su glomérulo vas-
cular arterial, de origen adrtico, ‘es muchismo més constante que
en ¢ rifidn primordid. En cuanto a la vascularizacion de los ca
naliculos se hace también por la vena porta rend.
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La irrigacion arterial, s no aparece desde e principio, se
hace presente en la época de la maduracion sexual.

Por dltimo, en e metanefros, toda la irrigacion se hace arte-
ria, quedando supeditada, cas por completo, la provision san-
guinea de los tubuli, a la actividad circulatoria del glomérulo.

Referidas, en lineas generdes, las diferencias de arquitec-
tura y circulacion entre los diversos oOrganos rendes, se hace evi-
dente que las grandes orientaciones evolutivas son 1°) la inde-
pendizacién cada vez mas franca del canaliculo urinifero con
respecto del cdloma ; 2!) sus relaciones méas intimas y directas
con e aparato vascular, 'y 3¢) la transicion desde un doble sis
tema de irrigacion (arterid, para e glomérulo y venoso, para los
tdbuli), a un tipo Unico de circulacién, comin a todos los seg-
mentos y de indole exclusvamente arterial.

MESO Y METANEFROS
HISTOLOGIA DE LOS TUBOS RENALES EN EL PRO,

Es este € momento de referirnos a ciertos detalles histologi-
cos que se presentan de un modo genérico a nivel de los canalicu-
los, en los tres tipos de Organo renal, sugiriendo fuertemente el
concepto  de especificidades funciondles que se mantienen con tena
cidad.

En una sucesion que va de la pate proxima a la parte distal
del candiculo se comprueba 1¢) un epitdio aplanado en la c&
maa pronefrdtica y en las cépsulas de Bowman del meso .y d
metanefros. 2¢) Un epitelio dto, con doble estriacion: una ba
s, en forma de bastoncillos, otra, apical de aspecto finamente
estriado, con la caracteristica disposicion flamada por los fran-
ceses “bordure en brosse’. Esta es la porcion més especifica del
epitelio urinario y corresponde a la pate mé& ancha y contornea
da de los tubos renales. 3?) Una nueva zona epiteia, mucho mas
baja, sin estriaciones y con o sin cilias, que corresponde a la
rama fina dd ansa de Henle. Es la porcion de extenson més va
riable, tendiendo a ser mayor en las formas més evolucionadas
y, en e metanefros, en relacion con la posicion mé 0 menos cor-
ticad del glomérulo que le ha dado origen. 4°) Un Ultimo tipo de
epitelio, de nuevo dto y estriado, pero solamente con estriacion
basa. El tdbuli a su nivel es un poco flexuoso aunque no tanto
como en la porcion proxima. El segundo y cuato segmentos
son designados por muchos con las denominaciones de tubo con-
torneado proximal y tubo contorneado distal.

Més dla de este dltimo, los epitelios corresponden a la pri-
mera porcion del sistema excretor. Son altos, pdidos y sin es
triaciones. Pero aqui ya no se traa de elementos de candiculo
urinario, puesto que no compaten ni € origen ni la actividad
funcional.
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Hemos insistido, tal vez excesivamente, en las nociones em-
briolégicas.

Pero lo hemos hecho para dar una slida base objetiva a los
conceptos  fundamentales que deben ser  retenidos.

Graciass a dlos serd féacil reconocer en € rifion, a nefridio;
acercar, conceptualmente, e celoma con € corplsculo de Malpighi |
impresionarse por la notable tenacidad con que permanecen los
segmentos  histolégicamente  diferenciados del tubo renal, y, en
fin, sospechar que las comprobaciones obtenidas a partir de la
observacion 'y la experimentacion en especies inferiores, tengan
muy serias probabilidades de poder ser generdizadas g las espe
cies superiores y, en particular, a hombre,






