El mesodermo embrionario se diferencia en mesodermo paraxil, intermedio y lateral. De la porción intermedia se originan las estructuras del sistema urogenital; de las mismas ya estudiamos en Morfofisiología Humana III el sistema genital y en el presente tema abordaremos la orientación de los componentes del sistema urinario.

Durante la vida intrauterina, se forman tres sistemas renales que en su desarrollo se superponen en el tiempo y de craneal a caudal son: pronefros, mesonefros y metanefros; los dos primeros son transitorios y del tercero se origina el riñón definitivo.

El conducto excretor del sistema urinario desemboca en la última porción del intestino primitivo, la cloaca.

La evolución de los sistemas renales transitorios en el embrión humano ocurre de la siguiente manera.

El desarrollo del pronefros comienza a principios de la cuarta semana, en él se forman unidades excretoras incipientes, que experimentan su regresión antes de finalizar esta semana.

En el mesonefros se distingue una masa de tejido no segmentado denominada cordón nefrógeno, de donde se origina la porción excretora y un conducto longitudinal, denominado conducto mesonéfrico, el cual desemboca en la cloaca y es el conducto colector del sistema.

 A finales de la cuarta semana, aparecen túbulos excretores en el mesonefros, que se alargan contactando con el conducto mesonéfrico, forman una S y por el extremo proximal adquieren un ovillo de capilares que forman el glomérulo y en su extremo distal desembocan en el conducto mesonéfrico. 

Este proceso se desarrolla en dirección cráneo-caudal y cuando aún no han terminado de desarrollarse los túbulos más caudales ya han degenerado los cefálicos.

Se ha podido comprobar que a pesar de su carácter transitorio el riñón mesonéfrico tiene actividad funcional

En la evolución del metanefros o riñón definitivo, participan dos componentes :

El brote o yema ureteral, que es una evaginación hacia arriba de la porción distal del conducto mesonéfrico,  que al crecer se introduce progresivamente en el mesénquima vecino y origina los elementos de la porción colectora del riñón; el otro componente es el blastema metanéfrico, derivado del mesodermo del cordón nefrógeno y que da origen a la porción excretora.

El brote se introduce en el tejido metanéfrico, el cual forma una caperuza sobre su extremo distal, el que se dilata formando la pelvis renal primitiva y se divide en dos porciones una cefálica y otra caudal, que serán los cálices mayores. 

Cada cáliz al introducirse en el tejido metanéfrico forma dos nuevos brotes, los que siguen subdividiéndose hasta formar doce generaciones de túbulos colectores. Los túbulos de segundo orden crecen e incorporan a los de tercera y cuarta generación formando los cálices menores, al continuar el desarrollo los túbulos colectores de quinta generación y las sucesivas, se alargan y convergen en el cáliz menor formando la pirámide renal.

En resumen del brote ureteral se forman: el uréter,  la pelvis renal, los cálices mayores y menores y los tubos colectores. Orientaremos a continuación la formación de la porción excretora del riñón definitivo.

Como vimos anteriormente, cada túbulo colector neoformado, está cubierto en su extremo distal por una caperuza de tejido metanéfrico. 

Entre estos dos tejidos se produce una interacción epitelio mesénquima donde el túbulo colector induce la diferenciación del metanefros en nefrona y esta a su vez induce la formación de nuevos túbulos colectores.

El metanefros se diferencia formando las llamadas vesículas renales,  las cuales a su vez crecen y forman tubos con apariencia de letra S, llamados túbulos excretores.

En el extremo distal del  túbulo excretor se forma una concavidad  y los capilares que allí llegan se diferencian formando el glomérulo, de esta manera, la nefrona queda constituida por el glomérulo y el túbulo excretor; el cual desemboca en un túbulo colector garantizando que el filtrado glomerular pase hasta el sistema colector.

El crecimiento continuo del túbulo excretor da como resultado que en la nefrona puedan distinguirse: el tubo contorneado proximal, el asa de Henle y el tubo contorneado distal, en el extremo relacionado con el glomérulo encontramos la cápsula de Bowman. 

Inicialmente el riñón está situado en la cavidad pélvica. Como consecuencia de la disminución de la curvatura del cuerpo y del crecimiento del mismo en las regiones lumbar y sacra,  el riñón experimenta un ascenso en sentido cefálico y dorsal el cual se acompaña de una rotación medial de aproximadamente 90 grados, que le permiten alcanzar su posición definitiva dentro de la cavidad abdominal. 

Cuando este fenómeno, no ocurre normalmente pueden aparecer malformaciones congénitas como el riñón pélvico o el riñón en herradura. Esta última se corresponde con la imagen que se observa en pantalla y es el resultado de que durante el ascenso, los polos inferiores de ambos riñones entran en contacto y se fusionan entre sí, la flecha señala el sitio de unión. 

Las malformaciones renales suelen ser muy frecuentes, deben profundizar en el estudio de las mismas siguiendo las orientaciones del CD de la asignatura. 

Orientaremos a continuación las características morfofuncionales macroscópicas del riñón.

En la actividad anterior al orientar el estudio de las características morfofuncionales del riñón, se abordaron también algunas de las vías excretoras urinarias por su relación estrecha con la formación de este órgano; de manera que en el día de hoy orientaremos cómo ocurre el desarrollo de las restantes. 

Conocimos que durante el desarrollo, las vías excretoras, representadas inicialmente por los conductos mesonéfricos y con posterioridad por los uréteres desembocan en la cloaca, dilatación fusiforme que constituye la última porción del intestino primitivo y que está separada del exterior por la membrana cloacal. 

Las vías excretoras son órganos tubulares, cuya pared está constituida por tres capas 

una interna o mucosa, una media o muscular y una externa que puede ser adventicia o serosa. 

La capa mucosa está revestida por un epitelio de transición, excepto en la uretra. Este epitelio, se modifica según el estado funcional; el  mismo descansa sobre una lámina propia de tejido conectivo con dos capas,  la más externa de las cuales algunos autores la consideran como submucosa. 

La capa muscular está constituida por músculo liso organizado en tres estratos  y
La capa más externa es una adventicia excepto en la parte superior de la vejiga donde constituye una serosa. 

Veamos a continuación las características morfofuncionales de los uréteres. 

El mesénquima que se encuentra entre la alantoides y el intestino posterior prolifera intensamente en sentido caudal entre la cuarta y la séptima semana, para formar el tabique urorrectal que separa la cloaca en dos porciones. 

Una vez formado el tabique urorrectal, la cloaca queda completamente separada en dos porciones, una anterior, el seno urogenital primitivo y otra posterior, el conducto anorrectal. La membrana cloacal se divide en dos porciones, la urogenital y la anal. La adecuada formación de este tabique conduce a una definitiva separación entre los sistemas urogenital y digestivo.

En el seno urogenital primitivo, se pueden distinguir tres porciones: una cefálica o porción vesical,  de donde se origina la vejiga urinaria, una intermedia denominada porción pélvica y otra caudal, la porción fálica.

La porción vesical del seno, se continúa en su porción cefálica con la alantoides; cuando la misma se oblitera el vértice de la vejiga queda unido al ombligo por el uraco o ligamento umbilical medio. 

Las porciones pélvica y fálica participan en la formación de la uretra, que tiene características propias en cada sexo y serán orientadas más adelante en esta actividad.

Recuerden que inicialmente los conductos mesonéfricos desembocan en las paredes posteriores de la cloaca y en ellos, lo hacen los brotes ureterales de cada lado; con el crecimiento de la vejiga, los conductos mesonéfricos se incorporan a la pared posterior de ésta lo que trae como consecuencia que los uréteres también desemboquen directamente en la vejiga y que finalmente queden en una posición cefálica con respecto a la desembocadura de los conductos mesonéfricos, lo cual origina una zona de tejido conjuntivo de forma triangular, denominada trígono vesical. 

El epitelio de la vejiga es de origen endodérmico por ser un derivado del intestino primitivo.

Veamos a continuación la evolución de la uretra.

La uretra masculina presenta tres porciones, una prostática y una membranosa, que derivan de la porción pélvica del seno urogenital y una esponjosa derivada de la porción fálica del seno; la parte más distal de la esponjosa se forma por penetración del tejido ectodérmico hacia el interior del pene formando un cordón macizo que posteriormente se canaliza. El epitelio de la uretra deriva del intestino primitivo por lo que es endodérmico excepto en su porción distal, que tiene origen ectodérmico. 

La uretra femenina, deriva en su totalidad de la porción pélvica del seno urogenital.
