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DATOS ANATOMICOS
EL LOBUULO  RENAL O NEFRON

Damos, desde luego, por supuesto € conocimiento de la ana
tomia y la histologia del rifion normal.

Pero para la comprension de la fisiologia, la fisio-patologia
y ain de ciettas stuaciones patoldgicas, es conveniente insistir

sobre algunos hechos, menos bien conocidos, y sobre otros que.
con frecuencia, no son comprendidos en todo su valor.

Entre €los, los més importantes se refieren a detdle de la
circulacion vascular, a la topografia de los distintos segmentos
del tubo wurinario y a la ponderacion de las superficies activas,
ultrefiltrantes 0 secretoras.

La anatomia comparada y la embriologia, al ensefiarnos a
reconocer en € rifion a nefridio, suministraron la filiacion y ex-
plicacion de un hecho que ya habia sido establecido por la anato-
mia normal, a saber: que el érgano renal esta constituido por
innumerable cantidad de unidades andomo-funcionales, cada una
de las cudes comprende todo lo que es esencid a rifién.

A estas unidades funcionales se les ha llamado “lobulinos
rendes’, pero cada vez més prevdece la denominacion muy apro-
piada de “nefrones”, propuesta por Ponfick (4).

En e plan conditutivo del nefron lo fundamenta es la apo-
sicion de un singular sistema de irrigacion vascular a un canaiculo
epitelial diversamente diferenciado.

A raiz de esta diferenciacion es indispenssble enfocar d es
tudio de los dos elementos primordides a nivel de cada segmento
en paticular.

En ninguna otra pate los hechos morfolégicos se han mos
trado més elocuentes para sugerir por Si solos una fisiologia

Se distinguen en e nefron:  1¢) e corplsculo de Malpighi,
con su glomérulo vascular 'y las dos capas de céulas aplanadas
de la cdpsula de Bowman. 2¢) Después de un muy corto cuello,
el tlbuli contorti, o tubo contorneado proximal, constituido por
dtas células epitelides con doble estriacion y provisto de una rica
red capilar peritubular. 3") El ansa de Henle, identificada por
un carécter llamativo pero en redidad externo, ya que consta de
dos segmentos diferentemente congtituidos: la rama delgada, de
aplanado epitelio aunque de luz interior conservada y la rama
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ancha, de céulas nuevamente dtas, pero con estriacion exclusiva
mente  basal.

Hay que hacer constar que la rama descendente comprende,
también, una primera porcion que tiene una constitucion idéntica
a la del tubo contorneado que la precede y que, en redidad, no
es mas que € mento mas distal, rectilineo, de ese mismo ca
naliculo. Este hecho confirma la heterogeneidad condtitutiva del
ansa de Henle y e carécter exterior de su designacion.

4") El segmento intermediario de Schweigger-Seidel, que
no se distingue histolégicamente de la rama ancha, pero que se
muestra incurvado a punto de merecer la designacion de tubo con-
torneado  distal.

En redidad, parece mas raciona distinguir en € tubo uri-
nifero, ademés del tubo contorneado proximal, un “segmento del-
gado” a expensas de la rama fina de Henle y un “segmento dis-
tal”, comprendiendo la rama gruesa y la porcion intermediaria
de  Schweigger-Seidel.

Todos los segmentos estdn provistos de una red capilar peri-
tubular, cuyo acance es a la vez nutricio y funcional.

5¢) Finalmente, el nefron comprende el tubo colector de
Bellini que configura la pate més distal del sistema urinario y
cuyo papel no es méas que € puramente pasvo de un canad de
deflujo. Su irrigacién, mucho menos rica que la de los segmentos
anteriores, sin  duda aguna es exclusvamente nutricia

El todo se encuentra en e seno de una masa de tejido con-
juntivo, mas O menos escasa segin los segmentos, con las apti-
tudes reacciondes y las virtudidades evolutivas que son  espe-
cificas a ese tgido.

Desde € punto de vista topogréfico e nefron dispone sus par-
tes condtitutivas siguiendo lineas de orientacion que van de la
corteza a la médula

El corplsculo de Malpighi y e tdbuli contorti asientan en la
zona  cortical.

Las pates mas proximaes del ansa de Henle, todavia en
la corteza, avanzan hacia la zona medular dd rifion.

La curva misma del ansa y buena parte de los dos segmentos
adyacentes a la misma quedan en plena sustancia medular, pero
las porciones més distales del candiculo y, desde luego, e tubo
de Schweigger-Seidel, asientan de nuevo en plena corteza, en la
vecindad del tdbuli contorti proximal. .

La disposicién globa es, pues, en forma de U muy estrecha y
alargada.

La diferencia de espesor y conditucion y, por lo tanto, de
coloracién y transparencia, de los distintos segmentos, hace com-
prensble que, dada la yuxtgposicion de los nefrones segin un
mismo plan topogréfico, una division en capas desde la periferia
a centro, tenga lugar en los cortes sagitales del rifion.

Peter (5) distingue aparte de las clasicas zonas corticd y me-
dular, varias capas ubicadas dentro de esta Ultima, a saber:
1¢) la mis interna de todas, desde la regién papilar hasta la



DATOS ANATOMICOS 41

zona de uni6n entre las ramas gruesa y fina del ansa de Henle
Es la capa medular interna

20) Una franja que va desde dicho punto hasta la juncion
del tlbuli contorti con e origen de la rama fina
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THIN SEGMENT g Figura 18. — Diagrama de un
) . nefron de mamifero indicando
Figura 17. == Diagrama mostran- las relaciones topagrificas de sus
do los aspectos esenciales del p¢- diferentes elementos entre si
frén tipico del hombre. (Toma- en relacion con las zonas des-
do de Homer W.Smith. “La fi- criptas por Peter. Cort., Corteza.
siologia del rifion, 1937) Inst., Capa_interna (inmer stri-

pe). Inz, Zona interna. Med..
Médula. (st., Capa externa (ou-
ter stripe). Oz, Zona externa.
(Tomado de {3}, Carl Huber, “La
forma y estructura del tubo
renal de los mamiferos”.)

3°) Una capa, todavia més exterior, que abarca la zona que
media entre esa juncion y € limite entre la corteza y la médula

En conjunto las bandas segunda y tercera constituyen para
Peter, la capa medular externa. (Véase € esquema)
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Analizando la conditucion de cada capa de la zona medular
s« encuentra en la mas interna, tubos de Bellini y tubos del-
gados del ansa de Henle ; en la capa inmediata, tu'bos de Bdlini
y ramas degadas y gruesss de ansa; en la franja todavia més
externa, de nuevo tubos de Bellini, ramas gruesas de Henle y

Figura 19. = Glomérulo de ri-
fion humano normal. Se ha in-
yectado con fijador por la ar-
teria renal, ligada después. La
luz de las ansas aparecée disten-
dida y carente de glébulos rojos
% causa del lavado. Obsérvese cl
aspecto folidceo de los distintos
sectores. Normal cantidad
de nficleos,

Figura 20. Glomérulo hu-
mano a mayor aumento. Un
corte feliz ha tomado los va-
sos aferente y eferente en
buena parte de su longitud.
Tanto estos vasos como las
ansas capilares estan llenas
de glébulos rojos. Nétese de
paso, cémo los dos vasos
abordan al glomérulo por el
mismo sitio formandole un
pediculo vascular. No es, sin
embargo, un glomérulo sano.

tibuli  contorti (porcion rectilinea de este candiculo, en € co-
mienzo de ansa).

En cuaito a la clasica zona cortical, los corpisculos de Mal-
pighi y los tubos contorneados proximal y distal son los responsa
bles de la diferenciacién. Los tubos de Bellini estdh representados
por las pirdmides de Ferrein.

El sistema vascular intervendria poco en esta distincion en
capas porque en el sentido transversal en que ella se cumple
no hay gran heterogeneidad circulatoria, sdvo a nivel de la zona
limitante, en la base de las pirdmides de Malpighi en donde asien-
tan las arterias arciformes y las venas suprapiramidales.
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Es notorio que, en cambio, en la zona medular, la conocida
edriacion en bandas claras y oscuras de la  superficie del  corte,
responde a la dternancia de haces de tubos de Bdlini (y ansas
acompafiantes) con  pagquetes  vasculares, formados  principalmente
por  venas.

En lo que aafie a la zona cortica, es (til recordar que, sobre
todo con iluminacion oblicua, es fécil reconocer a smple vista
los corpisculos de Malpighi, que estan a limite de la visibilidad.
Con ayuda de una pequefia lupa se obtienen datos de interés par-
ticularmente respecto del estado exangiie o hiperhémico de los
glomérulos peculiar a ciertos estados patologicos.

Respecto a las medidas correspondientes a los distintos seg-
mentos del  nefrén cabe recordar que € corpisculo de  Malpighi
tiene un didmetro medio de unas 200 micras. El tbuli contorti
una longitud de unos 15 mm., variando el didmetro de su luz, se
gin e esado funciona, hasta acanzar de 15 a 25 micras. Su
superficie interior desplegada, en el conjunto de todos los ne-
frones, abarca un &ea de ceca de un metro cuadrado. El ansa
de Henle tiene una longitud promedial de unos 15 mm. € tubo
contorneado  distal mide solamente unos 5 mm. de largo.

El nefron, en su totaidad, acanza, extendido, entre una Yy
media y dos pulgadas de longitud; de modo que e conjunto de
todos ellos totalizan una extension lineal de unos 72 kilémetros!

La superficie tubular total es aproximadamente de unos seis
metros cuadrados.

Respecto del  corplsculo de Malpighi  debe puntudizarse que
la superficie real del peloton vascular es mucho més considerable
que la que coresponde a la esfera configurada por la hoja pa
rital de la capsula de Bowman.

Las ansas capilares del glomérulo, en efecto, s bhien se apelo-
tonan en una masa esferoidal, quedan, sin embargo, separadas
entre sl por superficies tapizadas por la hoja viscerd de la céap-
su]a, de un modo andlogo a como la pleura o € peritoneo se re-
fljjan sobre las cisuras, repliegues y contornos esplacnicos, mul-
tiplicando la superficie de la hoja viscera correspondiente.

En las antedichas evauaciones se ha admitido que € nimero
absoluto de wunidades funciondes dcanza a un millén.

En realidad no todos los investigadores concuerdan en la
gpreciacion de la cifra de nefrones. Schweigger-Seidel (6), lo ee
va a dos millones ; Sappey (7), en cambio, considera que solo a-
canza a 500 mil. Pero la evaluacion de Vintrup (8), en un millén
de nefrones paece ser la més seguramente  establecida,

Este autor efectud tres recuentos totgles de los glomérulos
en € rifibn de la rata, € gao y € hombre

Da, para cada glomérulo, una superficie de filtracion de
0,78 mm? y para la totdidad de los corpusculos, en los dos rifio-
nes, la de un metro y medio cuadrados.

Estas precisones no tienen e mero acance de un escrupuloso
detale. Es evidente que por debgjo de cieto nimero de unidades
funcionales, & smple cédculo de la supeficie activa que tuviera
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Figura 21. = Dos campos de cortcza de rifion humano. (Enfoque

a mayor aumento.) En el superior se ve cémo de una arteriola
interlobular cortada de través emergen dos vasos aferentes: ypg
para cada uno de los glomérulos totalmente visibles. En el campo
inferior se ve asimismo una arteriola llena de glébulos de la que
emerge un vaso aferente que después de un trayecto curvilineo
edmeavo hacia arriba’ se echa en el glomérulo correspondiente.

que corresponderle, podria ser suficiente, por eemplo, para des
cartar la posbilidad de una ultrafiltracion en e glomérulo, comc
fuente preponderante de orina provisona. En la consideracion
de la pate puramente fisica que pudiera intervenir en la forma
cién de la orina, la evaluacion de las superficies tiene un conside-
rable papel.

Podemos adelantar que, precisamente, en e numero de Vin.
trup, e cédculo permite admitir, por lo menos como posble I¢
hipotesis de una orina provisiona obtenida totamente por ultra.
filtracion a nivel del corplsculo de Malpighi.
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Es este & momento de precisar lo relaivo a la circulacion
rena, comenzando, justamente, por lo que ocurre a nivel del glo-
mérulo.

Es notorio que éste es servido por una arteriola aferente que
se resuelve bruscamente en capilares.

Estos Ultimos, en vez de dar lugar a la formacién de un vaso
venoso de mayor seccion, como es lo habitua, se vierten en cam-
bio en un vaso arteria cuya seccion equivae a la mitad y mismo
a un tercio del vaso primario.

Es la red cepilar admirable de los anatomistas, que se extiende
entre dos vasos de la misma indole.

Conviene puntudizar que la capa muscular de la arteriola
aferente, bien desarrollada y activa, desempefia un ostensible
papel de regularizacion, respecto de la masa, tension y velocidad
de la sangre que atraviesa e glomérulo. La capa muscular del vaso
eferente, menos importante pero también activa, contribuye por
su pate a la misma regularizacion.

Puede decirse, por consiguiente, que hay un sistema de esclu-
sa tanto a la entrada como a la sdida dd glomérulo vascular.
Esto da péulo a midltiples posbilidades circulatorias que, efec-
tivamente, se cumplen en la redidad.

Es muy importante conocer cémo se hace la unién, a través
de las ansas capilares, entre las dos arteriolas del glomérulo.

La arteria aferente se resueve en dos o tres ramisculos que
sirven de pediculo a otros tantos territorios constituidos por ansas
capilares.

Estas Ultimas confluyen en unos pocos troncos que ulterior-
mente se funden paa dar origen a vaso eferente

Lo verdaderamente importante de semejante disposicion  con-
siste en que se trata, no, de una comunicacion en serie, sino de
un enlace en deivacion; lo que significa que agunas y mismo,
muchas, ansas pueden quedar excluidas del circuito, sin que por
eso cese del todo la circulacion glomerular.

El vaso eferente se resuelve en seguida (es més un  esfinter
arterid que una verdadera arteriola) en cepilares que se  disponen
en forma de una rica red de madlas adargadas, drededor de todo
el candiculo urinario. Es més profusa a nivel de los tubos con-
torneados proximal 'y distal.

Los capilares venosos y las vénulas en que sucesivamente se
continlan los capilares arteridles del  vaso eferente, no  merecen
especid  puntudizacion porque su  disposicion no tiene  trascen-
dencia fisiol6gica mayor.

Una meditacion, aun superficia, respecto del plan circule
torio del candiculo wurinario impone como seguros los siguientes
hechos : 1¢) la dependencia de la circulacion tubular de la de los
glomérulos implica un materia de trabajo distinto en uno y otro
segmento del tu'bo urinario: e corplsculo dispone de sangre ar-
terial  inmodificada; € tdbuli, de sangre parcidmente utilizada,
y, con toda seguridad, empobrecida en agua iones y oxigeno. Es
te dltimo, sin duda, en menor grado, por razones funcionales que
especificaremos en la parte fisolégica y por e hecho anatdémico de
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ser muy reducida la masa viva, respirante, de los corpasculos,
tanto absolutamente como en relacion con e volumen y velocidad
de su circulacion.

La concentracion en coloides es mayor a causa de la ultra-
filtracion llevada a cabo en e glomérulo.

20) La resolucion brusca en capilares, de una arteria tan
gruesa como la renad implica una tension relativamente muy dta

Figura 22. -= Esquema de la circu-
lacion arterial del rifion. La arteria
y venas interlobulares (vertical-
mente). Una arteria capsular, arri-
ba (en horizontal). Con exeepeién
de la vena, las vias expeditas, en
negro las vias blogueadas, en blan-
co. Se muestra cémo la circulacion
para alcanzar la red capilar peritu-
bular (punteado negro) puede ge-
guir varias vias: A) a través dc
todas las ansas glomerulares (1):
B) g través dc una sola o de pocas
ansas (2); y C) sin pasar por ¢
glomérulo, sea desde la aferente (3)
sea directamente de la interlobu
lar (3", sea de la capsular (3")
Las vias més importantes son, cor
mucho, la 1 y la 2. (Imitado
dc Dehoff.)

en los del peloton vascular. El hecho de que confluyan ulterior-
mente en una arteriola que se resudve a su vez en capilares que
corresponden a los de la circulacion genera, es decisivo para de-
mostrar que en la primera capilarizacion la tension tiene que ser
francamente superior a la de los capilares comunes, cuya presion
hidrostédtica es de un orden bastante uniforme en toda la eco-
nomia.

3?) La servidumbre circulatoria del tubo urinario con res.
pecto a corpisculo de Malpighi permite deducir que toda alte
racion glomerular suficientemente difundida debe acarrear un;
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penuria circulatoria muy seria en e resto del Sstema vascular
del  canaliculo.

Sin  embargo, agunos hechos patolégicos sugieren  correccion
en e sentido de que ta vez no sea tan estricta la dependencia de
la circulacion tubular respecto de la del glomérulo.

Hay casos en que no obstante el estado exangle de las ansas
del peloton vascular, no solamente hay ausencia de necrosis en la
corteza, sino que los tdbuli acusan un grado noteble de actividad
funcional.

Por lo demas, anatdmicamente, aparte de la via de Kollicker
que establece un enlace entre los vasos capsulares y los de la cor-
ticalidad renal, ha sido descripto, desde hace mucho tiempo, un
tipo de circulacion en la que los glomérulos quedan excluidos.

Se opera, por intermedio del llamado vaso de Ludwig que
patiendo de la aferente glomerular o de la interlobular que le
da origen, se resuelve en la red capilar de los tubos uriniferos.

Seria de interés precisar con ayuda de los més modernos mé-
todos e grado de importancia, anatdmica y funcional, de las vias
que eluden a glomérulo.

En lo que aafie a la circulacion vicariante por intermedio del
vao de Kollicker, es seguro que no debe asignarsde una trascen-
dencia mayor. La experiencia sobre decagpsulacion,  precisamente
en casos de isquemia glomerular, ha puesto en evidencia la poca
eficacia de ese tipo complementario de circulacion. La decapsula-
cién, lgos de perjudicar, seria en esos casos, a menudo, benefi-
ciosa

En resumen, la sangre llega a los tdbuli siguiendo tres vias
de desigual importancia : 1¢) la fundamental, a través de las
ansas del peloton glomerular ; 2¢) eludiendo e glomérulo, a tra-
vés del llamado vaso de Ludwig, y 3¢) eludiendo o no e glomé
rulo, por intermedio de la comunicacion cépsulo cortical de Kéllic-
ker.

Me parece importante puntuadizar que, ain dentro de la pri-
mera y mas importante via, € aflujo puede hacerse sea tan solo
por intermedio de agunas, sea a través de la totdidad de las
ansas.

Es probable que haya diferencias individuaes de considera
cion en lo_que aafie a la importancia relativa de las circulaciones
complementarias, Quizd puedan explicarse asi ciertas divergen-
cias de comportamiento circulatorio entre casos  aparentemente
superponibles por todo lo demés.

Para findizar recordaré un hecho importante pero que ata
fie mé& a la irrigacion en conjunto que a la circulacion tubular:
las arterias rendes son del tipo llamado termina. Los infartos
grandes o0 pequefios, de comprobacion frecuente a nivel del rifion
son e meor exponente de ese tipo circulatorio particular.

S consideramos ahora € tubo uriniffero en una visién de
conjunto que abarque toda la filogenia, no puede menos que sor-
prender la notable constancia de sus diversos segmentos morfo-
|6gicos.
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E! tubo proximal, de dtas células con doble estriacion basa
y apical; e segmento delgado, con epitelio pavimentoso de células
‘claras; la porcion subsiguiente con epitelio clbico, es decir, de
nuevo ato aunque de edtriacion exclusivamente basal, se presen-
tan de un modo absolutamente constante.

En cuanto a la cépsula de Bowman, con su doble hoja vis
cerd y paietd de epitdio muy aplanado, se esboza ya claramente
en la cAnaa pro y mesonefrética y adquiere su tipico carécter en
e glomérulo del  metanefros.

Respecto de las relaciones intimas entre la camaa y & pe
lotbn vascular, cabe recordar que comienzan ya en € mesonefros
y toman su forma definitiva cuando e metanefros sudtituye a
cuepo de Wolf.

La sola excepcion que puede mencionarse la congituyen los
rifiones aglomerulados de ciertos peces, a que tanta trascenden-
cia s viene dando en € problema aclaatorio de las funciones
inherentes a cada segmento del tubo rend.

Es imposble no ver en esta constancia de configuracion mor-
folégica la base anatdmica de wuna diferenciacion funciona.

Por eso siempre se ha enfocado € problema de la fisiologia
renad teniendo en cuenta las sugestiones implicitas en los datos
anatomo-histol égicos.

Asi, en € corpisculo de Malpighi, ha obsesionado siempre
una configuracion de filtro; en la rama fina del ansa de Henle
se vio sempre la base anatdmica de un transito predominante-
mente pasivo de fluidos y, en fin, en los epitelios atos del cana
liculo, particularmente en los del tdbuli contorti, sobre todo una
actividad glandular.

En € capitulo siguiente veremos cuanta verdad habian ade-
lantado esas simples inducciones anatémicas.



