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EMBRIOLOGÍA DEL APARATO 
URINARIO
Crótida de la Cuadra Blanco, Emilio Calvo Herranz, Juan Ramón Ruiz Mez-
cua, José Vicente Sanz Casado.

Departamento de Anatomía y Embriología Humana II. Facultad de Medicina. Universidad Complutense. Madrid.

INTRODUCCIÓN
El aparato genitourinario deriva de la hoja 
intermedia embrionaria, el mesodermo.

El mesodermo se estructura en mesodermo 
axial o notocorda, mesodermo paraaxial 
o somitos, mesodermo intermedio, yema 
intermedia o cordón nefrógeno y el 
mesodermo lateral, con la esplacnopleura 
y somatopleura, que delimitan la cavidad 
celómica (Figura 1).

El aparato urinario está estrechamente 
asociado, en su desarrollo, al aparato genital 
y ambos derivan del mesodermo intermedio, 
situado a lo largo de la pared posterior de 
la cavidad abdominal. Ambos sistemas, en 

Figura 1. Embrión humano GV-5 de 5 mm de longi-
tud vértex-cóccix (v.c.) x10 aumentos. Corte trans-
versal. E: Endodermo o tubo digestivo primitivo; 
N: Notocorda; S: Somitos o mesodermo paraaxial 
segmentado; NF: Nefrotomos o mesodermo inter-
medio; EP: Esplacnopleura; SP: Somatopleura (de-
limitando la cavidad celómica).
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estadios iniciales del desarrollo, tienen el mismo conducto que desemboca con el intestino en 
una cavidad común, la cloaca. En el adulto varón, la parte distal del aparato urinario y genital 
es común y, en la mujer, son independientes.

DESARROLLO DEL RIÑÓN Y LOS URÉTERES
En los vertebrados inferiores, el mesodermo intermedio forma unas evaginaciones epiteliales 
llamados nefrotomos, que contienen una cavidad, el nefrocele, que comunica con la cavidad 
celómica delimitada entre la esplacnopleura y la somatopleura. 

En los embriones humanos, el mesodermo intermedio o cordón nefrógeno comunica a 
intervalos irregulares con el epitelio celómico. Al igual que los somitos, el cordón nefrógeno 
se segmenta en dirección cráneo-caudal formando los nefrotomos, los cuales forman una 
cavidad.

Dorsal al cordón nefrógeno, se forma una condensación celular, el cordón excretor primario. 
En estadios más avanzados, el cordón excretor primario se alarga e incurva hacia delante 
para desembocar en la cloaca, momento en el que podemos hablar de conducto excretor 
primario.

Durante el desarrollo embrionario humano y a partir del cordón nefrógeno, aparecen tres 
sistemas: el pronefros, mesonefros y metanefros. Estas partes se desarrollan secuencialmente 
en dirección craneocaudal, y ligeramente superpuestos, en el tiempo (Figura 2).

a)	 Pronefros. 

	 Aparecen al principio de la cuarta semana del desarrollo (embriones de 3 mm de longitud 
v.c. -longitud vértex cóccix; longitud máxima del embrión o feto medida desde el vértex 
del cráneo hasta el cóccix-) como condensaciones celulares aisladas en la región de 
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los somitos occipitales y cervicales, 
segmentos primitivos 4 a 14. Son 
formaciones que desaparecen según se 
desarrollan las más caudales y regresan 
completamente al fi nal de la cuarta 
semana del desarrollo (embriones de 
5 mm de longitud v.c.). Son estructuras 
vestigiales que, antes de desaparecer, 
forman el conducto excretor primario, 
aunque no comunican con él. Induce 
la formación del cordón nefrógeno a 
mesonefros.

b) Mesonefros.

 Son formaciones ovaladas que aparecen 
en la cuarta semana del desarrollo (em-
briones de 4 mm de longitud v.c.), cauda-
les al pronefros y que se mantienen has-
ta el fi nal del periodo embrionario, octava 
semana del desarrollo (Figura 3).

 Derivan del mesodermo intermedio entre 
los segmentos sexto cervical a tercero 
lumbar.

 El mesonefros está formado por cordo-
nes mesonéfricos, en número de 35 a 
40 provesículas, que formarán los túbu-
los mesonéfricos. Dichos túbulos se 

Figura 2. Sistemas urogénicos.

Figura 3. Embrión humano PT de 4,8 mm de longi-
tud v.c. (5 semanas) x10 aumentos. Sección trans-
versal a nivel de la  raíz de la extremidad inferior. 
Las vesículas mesonéfricas (MSN) producen una 
protusión del epitelio celómico de la pared posterior 
y se comunica lateralmente con el conducto meso-
néfrico o de Wolff (W). También, E: endodermo o 
tubo digestivo primitvo; A: aorta dorsal.
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alargan por su extremo medial alrededor de un ovillo capilar para formar el glomérulo, 
mientras que, lateralmente, se prolongan e incurvan para conectar dorsolateralmente con 
el conducto excretor primario, ahora llamado conducto mesonéfrico (o de Wolff). Al 
principio, hay un túbulo por cada somito, pero, posteriormente, se desarrollan más que el 
número de somitos. En embriones de seis semanas (8-11 mm longitud v.c.), el mesone-
fros forma un relieve bilateral en la pared posterior del abdomen, lateral a la gónada. El 
relieve producido por ambos órganos se denomina cresta urogenital (Figura 4). 

	 A partir de la séptima semana del desa-
rrollo embrionario, comienza la regresión 
del mesonefros y sólo persisten los tú-
bulos mesonéfricos (o de Wolff) en ve-
cindad a la gónada en el varón, que se 
transformarán en los conductillos eferen-
tes, interpuestos entre la rete testis y el 
epidídimo, éste último derivado del con-
ducto mesonéfrico (de Wolff); mientras 
que, en la mujer, el mesonefros forma el 
“epoophoron”, un órgano rudimentario. 
Los conductillos más caudales del me-
sonefros forman una estructura rudimen-
taria que es el paradídimo en el hombre 
y el paraóforo en la mujer.

	 Las arterias mesonéfricas surgen como 
ramas perpendiculares de las caras 
laterales de la aorta dorsal a nivel 
torácico y lumbar. Estos vasos se forman 
y degeneran con los glomérulos que 
irrigan.

Figura 4. Embrión Humano ESC-14 de 17 mm v.c. 
(7 semanas) x4 aumentos. Sección transversal 
abdominal. La cresta urogenital hace prominencia 
en la cavidad abdominal y está separada de la pa-
red posterior por un meso. Formada, en dirección 
medio-lateral, por la gónada indiferenciada (G), el 
mesonefros (MSN), los conductos mesonéfricos o 
de Wolff (W) y parmesonéfrico o de Müller (M). Los 
túbulos mesonéfricos por su extremo lateral comu-
nican con el  conducto de Wolff.  El riñón definitivo, 
metanefros, en este momento del desarrollo se lo-
caliza al mismo nivel que el mesonefros en vías de 
involución y que persiste a nivel gonadal.
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c) Metanefros: el riñón defi nitivo.

 El primordio de los riñones permanentes 
surge a principios de la sexta semana 
del desarrollo (8 mm de longitud v.c.) y 
comienzan a funcionar entre la 10-12ª 
semana del desarrollo. 

 En el desarrollo del riñón existe una im-
portante interacción epitelio-mesenqui-
mal entre el sistema excretor y colector. 
El sistema colector se forma a partir de 
la yema ureteral, que aparece en la 
cuarta semana del desarrollo (4 mm de 
longitud v.c.), como evaginación del con-
ducto mesonéfrico (o de Wolff) cuando 
éste se incurva, a nivel del primer somito 
sacro, para desembocar en la cloaca. En 
la quinta semana del desarrollo (6 mm 
de longitud v.c.), la yema ureteral forma 
brotes secundarios y contacta e interac-
ciona con el blastema metanefrítico, a la 
altura del 2º al 3er segmento sacro, para 
formar el riñón defi nitivo (Figura 5). 

 Cuando contacta la yema ureteral y el 
blastema metanefrítico el metanefros 
comienza su diferenciación y asciende 
(Figura 6). Al ascender el metanefros, 
arrastra al uréter y su vascularización 
hasta alcanzar la cápsula suprarrenal al 
fi nal del periodo embrionario (Figura 7).

Figura 5. Embrión Humano PH de 11 mm v.c. (6 
semanas). X20 aumentos. Corte transversal a nivel 
de la raíz de los miembros inferiores.
Metanefros (MTN) por delante de la aorta dorsal 
(A). La yema ureteral (YU) interacciona con el me-
sénquima metanefrítico para formar el riñón defi niti-
vo, que iniciará su ascenso.

Figura 6. Embrión Humano CAS-20 de 20 mm de 
longitud v.c. (7 semanas). x10 aumentos. Sección 
transversal abdominal.
El metanefros (MTN) o riñón defi nitivo, en su ascen-
so, se localiza a la misma altura que la gónada (G) 
y el mesonefros (MSN). W: conducto mesonéfrico o 
de Wolff; M: conducto parmesonéfrico o de Müller.
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	 En el desarrollo normal del riñón es 
muy importante la dirección de la yema 
ureteral como el trayecto y recorrido 
del blastema metanefrítico. Cualquier 
alteración en esta fase producirá mal-
formaciones como los riñones en he-
rradura o el riñón ectópico.

DESARROLLO DEL 
SISTEMA COLECTOR Y 
EXCRETOR DEL RIÑÓN

Sistema colector
La yema ureteral aparece como una eva-
ginación del conducto mesonéfrico (o de 
Wolff) y termina desembocando indepen-
dientemente en el seno urogenital, división 
ventral de la cloaca (Figura 8). El extremo 
craneal de la yema ureteral se dilata para 
formar la pelvis renal y se divide en un 
brote craneal y otro caudal, los futuros cá-
lices mayores, los cuales a su vez se sub-
dividen para formar los cálices menores y 
los túbulos colectores (Figura 9).

Figura 7. Embrión Humano GV-7 de 27 mm de lon-
gitud v.c. (8 semanas). X2 aumentos. Corte para-
sagital.
El riñón definitivo o metanefros (MTN), en su as-
censo, alcanza la glándula suprarrenal (GS). El me-
sonefros (MSN) en vías de regresión, en vecindad 
a la gónada (G) formará en el sexo masculino los 
conductillos eferentes y el epidídimo.
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Sistema excretor
Cada túbulo colector se rodea de un blastema metanefrítico. Por inducción del túbulo, el 
blastema metanefrítico se trasforma primero en vesículas, las vesículas renales, y luego 
en túbulos renales. Los túbulos renales determinan la madurez morfológica y funcional 
del riñón a partir de la octava semana del desarrollo. Se hacen sinuosos y en su extremo 
libre contactan con ovillos capilares para formar en su conjunto las nefronas, que se forman 
continuamente a lo largo de la vida intrauterina.

Figura 8. Desarrollo de seno urogenital, conducto  mesonéfrico y yema ureteral en el hombre. 
a. En la 5ª semana del desarrollo, la cloaca (C) se divide en seno urogenital (SUG) y conducto anorrectal. La 

yema ureteral (YU) se desarrolla como una evaginación del conducto mesonéfrico o de Wolf (W), por lo 
que, inicialmente, desembocan juntos en el seno urogenital. 

b. Hacia la 7ª semana, la cara posterior del seno urogenital (SUG) engloba el conducto común de la yema ure-
teral (YU) y conducto mesonéfrico (W), por lo que desembocan aisladamente y en vecindad. El metanefros 
(MTN) o riñón defi nitivo comienza su ascenso a partir de la 6ª semana.

c. A partir de la 8ª semana, con el ascenso y lateralización del metanefros (MTN), el uréter (U) desemboca 
en la vejiga (V), parte proximal del seno urogenital. El conducto mesonéfrico (W) desemboca en la uretra, 
parte distal del seno urogenital. Cerca de su desembocadura el conducto mesonéfrico presenta una eva-
ginación correspondiente a las vesículas seminales. Alrededor de la uretra, el mesénquima se condensa 
para formar la próstata (en punteado).
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El mecanismo malformativo del riñón poliquístico consiste en la falta de conexión entre 
los túbulos renales, derivados del mesénquima metanefrítico, y los túbulos colectores. La 
ausencia de conexión entre la porción secretora y excretora impide la evacuación de la orina, 
por lo que aumenta la presión del aparato glomerulotubular, que degenera y se transforma en 
una formación quística.

Las interacciones moleculares entre el epitelio del extremo craneal la yema ureteral y el 
mesénquima del blastema metanefrítico, o riñón definitivo, han sido estudiadas mediante estudios 

Figura 9. Feto Humano Bu-18 de 93 mm v.c. (14 semanas). x1 aumen-
to. Corte coronal a nivel del riñón y cápsula suprarrenal derecha.
La superficie renal aparece lobulada. Los túbulos colectores, que  des-
embocan en los cálices menores (flecha), forman la medular renal (m) 
o pirámides de Malpighi y establecen conexión con los túbulos renales 
mesodérmicos que, por su otro extremo, contactan con los ovillos capi-
lares y forman la cortical renal (c). 
AR: arteria renal; P: pelvis renal; U: uréter; VCI: vena cava inferior.
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transgénicos en ratón. Antes de la inducción, se expresa el factor de transcripción WT1 en el 
mesénquima, para poder responder a la inducción de la yema ureteral. El WT1 regula la síntesis 
de factor neurotrófi co derivado de células gliales (GDNF) y del factor de crecimiento de 
hepatocitos (HGF) por el mesénquima, factores que estimulan el crecimiento de la yema ureteral. 
Experimentalmente se ha conseguido inducir yemas ureterales ectópicas mediante GDNF, 
proceso que se inhibe mediante Bmp4. A su vez la yema ureteral induce al mesénquima mediante 
el factor de crecimiento fi broblástico 2 (FGF2) y la proteína morfogénetica de hueso 7 
(Bmp7), que facilitan la condensación del mesénquima metanefrítico e impiden su apoptosis. 
En la transformación del mesénquima en células epiteliales de la nefrona interviene la citocina 
LIF (Factor de Inhibición de la Leucemia) y FGF2, secretadas por el divertículo metanefrítico. 
En este proceso intervienen factores de transcripción como Pax2, BF2, Emx2, Wnt4 y Wnt11, 
aunque no se conocen las rutas moleculares exactas que intervienen en la formación de las 
nefronas. Parece que Pax2 puede activar la expresión de GDNF en líneas celulares derivadas 
del metanefros, coordinando la posición y el crecimiento de la yema ureteral.

Por lo tanto, las interacciones epitelio-mesenquimales se producen en ambas direcciones. 
La yema ureteral invade el mesénquima metanefrítico e induce la condensación celular para 
su diferenciación a nefronas, mientras que el mesénquima induce la ramifi cación de la yema 
ureteral.

El metanefros se sitúa inicialmente en la región pélvica y recibe su irrigación de una rama 
pélvica de la aorta, según asciende a nivel lumbar es vascularizado por ramas de la aorta 
cada vez más altas y los vasos inferiores degeneran, en caso contrario aparecen las arterias 
accesorias. Generalmente, las arterias accesorias suelen llegar a los polos del riñón por lo 
que también se denominan arterias polares. En ocasiones, los riñones están tan próximos 
entre sí que pueden llegar a fusionarse (riñón en herradura) y el nacimiento de la arteria 
mesentérica impide su ascenso (riñón ectópico).
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El riñón asciende a la región lumbar al final del periodo embrionario (octava semana del 
desarrollo) y tiene una morfología adulta, aunque comienza a funcionar alrededor de la 10-12ª 
semana. La orina se evacua a la cavidad amniótica y se mezcla con el líquido amniótico, que 
el feto deglute y recicla a través de los riñones. La eliminación de productos de desecho 
durante la vida intrauterina no se produce por el riñón sino por la placenta.

DESARROLLO DE LA VEJIGA URINARIA Y LA URETRA
La cloaca se divide en una porción ventral o seno urogenital y otra dorsal o conducto 
anorrectal entre la cuarta y la séptima semana del desarrollo. Ambos quedan separados por 
una proliferación mesoblástica, el tabique urorrectal (Figura 8).

La porción ventral o seno urogenital se divide en dos partes: 

	 Vejiga urinaria. Es la parte superior más voluminosa que, inicialmente, comunica con 
el cordón umbilical mediante la alantoides. Cuando la luz de la alantoides se oblitera, se 
trasforma en un cordón fibroso que conecta el vértice superior y anterior de la vejiga con 
el cordón umbilical.

	 Uretra. Es la porción inferior del seno urogenital, localizada en la pelvis, que se estrecha 
y comunica con el exterior. En el varón, la porción pélvica forma las porciones prostática 
y membranosa de la uretra y se continúa con la porción fálica o porción distal del seno 
urogenital, localizada en el interior del tubérculo genital (Figura 10). En la mujer, la porción 
superior de la uretra formará las glándulas uretrales y parauretrales.

Los conductos mesonéfricos, con la yema ureteral, se incorporan gradualmente a la pared 
posterior del seno urogenital. Hacia la séptima semana del desarrollo, la cara posterior del 
seno urogenital engloba el conducto común de la yema ureteral y conducto mesonéfrico, 
por lo que desembocan aisladamente y en vecindad (Figura 8). De esta forma, los uréteres, 
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que aparecen como una evaginación del 
conducto mesonéfrico (o de Wolff), terminan 
desembocando independientemente de los 
conductos mesonéfricos. 

A partir de la octava semana del desarrollo, 
con el ascenso del metanefros o riñón 
defi nitivo, el uréter desemboca por encima 
del conducto mesonéfrico. El crecimiento del 
seno urogenital determina que los orifi cios 
ureterales asciendan y se lateralicen, por 
lo que en la cara posterior de la vejiga se 
delimita un espacio triangular de base 
superior entre la desembocadura de estos 
conductos, llamado trígono vesical. Dado 
que el conducto común del conducto 
mesonéfrico y la yema ureteral es de origen 
mesodérmico y que esta porción se incorpora 
a la pared de la vejiga, el trígono vesical es 
de origen mesodérmico. Posteriormente, el 
revestimiento mesodérmico del trígono vesical 
será sustituido por epitelio endodérmico de 
la vejiga, por lo que el revestimiento interior 
de la vejiga será en su totalidad de origen 
endodérmico. 

Figura 10. Embrión Humano GV-7 de 27 mm de 
longitud v.c. (8 semanas) x2 aumentos. Corte sa-
gital. 
En la cara posterior de la porción proximal seno 
urogenital (SUG), vejiga, desemboca el uréter (U). 
El tubérculo genital (TG) se alarga para formar el 
futuro pene y en su interior se encuentra el seg-
mento distal del seno urogenital o conducto uroge-
nital. Observe como parte de las asas intestinales 
se encuentran en el cordón umbilical y no han re-
gresado a la cavidad abdominal.
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RESUMEN
El aparato urinario se desarrolla a partir del mesodermo intermedio y del endodermo del seno 
urogenital.

Durante el desarrollo del riñón aparecen tres sistemas: el pronefros, mesonefros y metanefros. 
Estas partes se desarrollan secuencialmente en dirección craneocaudal y ligeramente 
superpuestos en el tiempo. En el desarrollo del metanefros o riñón definitivo se distinguen 
dos partes: el mesodermo metanefrítico, que forma las nefronas; y la yema ureteral, que se 
forma de una evaginación del conducto mesonefrítico o de Wolff, que originará los uréteres, 
pelvis renal, cálices y túbulos colectores. Al principio los riñones están situados en la pelvis, 
pero ascienden al final del periodo embrionario, octava semana del desarrollo embrionario 
(10ª semana de gestación), por el gran desarrollo de la región lumbar y sacra.

La vejiga urinaria y la uretra se desarrollan de la división ventral de la cloaca, que es la parte 
distal del tubo endodérmico primitivo, formando el seno urogenital. En el seno urogenital 
desemboca el conducto mesonefrítico o de Wolff.

Palabras clave
Aparato urinario, embriología, desarrollo, evolución.
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