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Resumen 
 
Las características morfológicas cuantitativas de los órganos que ocupan el espacio 
retroperitoneal desde etapas tempranas de la ontogenia humana es todavía un área poco 
estudiada, a pesar de su elevada importancia como región de interés en el diagnóstico prenatal. 
Dos estructuras relevantes en esta región son la glándula suprarrenal y el riñón metanéfrico, 
presentes en dicho espacio ya desde la quinta y séptima semanas del desarrollo respectivamente. 
Con el objetivo de evaluar algunas características de su crecimiento, se realizó un estudio 
morfométrico del área transversal de los mismos en una muestra de 16 ejemplares con una 
longitud cráneo-raquis entre 8,0 y 40,0 mm y una edad aproximada entre 5 y 10 semanas. El 
material se procesó por la técnica de parafina y se cortó en plano transversal con un grosor 
aproximado de 10 micras. Las imágenes fueron capturadas mediante cámara de video acoplada al 
microscopio y posteriormente se realizaron las mediciones del área transversal mediante un 
sistema automatizado denominado COMSDI PLUS. Los datos obtenidos se procesaron por el 
sistema estadístico SPSS versión 9.0. Se demostraron características precisas del área 
transversal en uno y otro órgano, con tendencia al incremento a través del tiempo, el predominio 
de los valores de la glándula suprarrenal con respecto al riñón, con una elevada variabilidad en 
ambos lados, pero sin afectarse el principio de simetría bilateral. 
 
Descriptores DeCS: 
RIÑON/embriología 
GLANDULAS SUPRARRENALES/embriología 
EMBRION/anatomía & histología 
FETO/anatomía & histología 

Subject headings: 
KIDNEY/embriology 
ADRENAL GLANDS/embriology 
EMBRYO/anatomy & histology 
FETUS/anatomy & histology 

 
 



Introducción 
 
Los estudios morfológicos cualitativos del riñón metanéfrico y las glándulas suprarrenales en el 
período prenatal temprano han rebasado los niveles hístico y celular y han llegado en la actualidad 
a niveles moleculares; en el presente se dispone de información diversa sobre estos temas1-5. Otra 
es la situación en los estudios cuantitativos de estos órganos en igual etapa del desarrollo. Las 
investigaciones morfométricas realizadas de forma directa en células y tejidos humanos durante el 
período prenatal, han estado orientadas principalmente a determinadas áreas del cerebro6, retina7, 
estómago8 y porción caudal del tubo neural9,10. No encontramos en la bibliografía consultada, a 
pesar de su elevada importancia en el diagnóstico y la terapéutica prenatal, estudios similares en 
el riñón metanéfrico y las glándulas suprarrenales en el período embrionario y fetal temprano, 
excepto aquellos que se realizan indirectamente mediante técnicas sonográficas11,12. Los estudios 
morfométricos realizados sobre el riñón humano han estado relacionados con afecciones  
tumorales y  glomerulopatías propias de la vida posnatal13-15; asimismo, se han publicado estudios 
morfométricos de la glándula suprarrenal en niños16. 
 
 

Métodos 
 
Se realizó estudio morfométrico del área transversal del riñón metanéfrico y la glándula 
suprarrenal en una muestra de 16 ejemplares, con una longitud cráneo-raquis entre 8,0 y 40,0 mm 
y una edad aproximada entre 5 y 10 semanas. Fueron estudiadas las siguientes variables: 
 
Área de la glándula suprarrenal derecha (ASD). 
Área de la glándula suprarrenal izquierda (ASI). 
Área de riñón metanéfrico derecho (ARD). 
Área de riñón metanéfrico izquierdo (ARI). 
 
El material se procesó por la técnica de parafina y se cortó en plano transversal, con un grosor 
aproximado de 10 micras. Las imágenes fueron capturadas mediante cámara de video acoplada al 
microscopio y posteriormente se realizaron las mediciones, para lo cual se utilizó un sistema 
automatizado denominado COMSDI PLUS. Los datos obtenidos se procesaron por el sistema 
estadístico SPSS 9.0. 
 
 

Resultados 
 
El área transversal de la glándula suprarrenal tuvo un aumento progresivo a partir de la quinta 
semana hasta la octava, con una elevada variabilidad en todas las semanas hasta el final del 
período embrionario (tabla 1). Los resultados de la prueba de comparación entre los lados 
izquierdo y derecho evidenciaron la presencia de simetría bilateral. Un comportamiento parecido 
presentó el área transversal del riñón en las semanas séptima y octava, aunque con valores 
promedios inferiores a los de la glándula suprarrenal en estas semanas. La variabilidad también 
fue elevada en ambas semanas, pero siempre inferior a la presentada por las glándulas 
suprarrenales en iguales edades. La prueba de comparación entre los lados izquierdo y derecho 
demostró la  presencia de simetría bilateral para la variable estudiada. 
 



Tabla 1 Área transversal de glándula suprarrenal y riñón en ambos lados  durante el período 
embrionario. 

 
5 6 7 8  

Variables X CV X CV X CV X CV 
p 

ASD 29031,6
9 

46,44 98104,57 99,52 588940,92 61,59 621894,44 74,99 

ASI 18462,2 
9 

50,46 109701,7   
8 

87,39 386084,01 64,19 617441,61 71,71 

 
0,252

ARD 0 0 0 0 216098,59 50,60 462732,40 37,07 
ARI 0 0 0 0 211951,03 47,60 410948,22 30,13 

 
0,398

 
En la tabla 2 se demuestra que el área transversal de la glándula suprarrenal y del riñón en las dos 
primeras semanas del período fetal presentó valores mayores que los del período embrionario, 
con coeficientes de variabilidad aún elevados y superiores en el primer órgano con respecto al 
segundo. La prueba de comparación demostró simetría bilateral, al igual que en el período 
anterior. 
 
Tabla 2  Área transversal de glándula suprarrenal y riñón en ambos lados al inicio del período fetal. 
 

9 10  
Variables X CV X CV 

 
p 

ASD 1335348,84 51,13 1086666,67 67,51 
ASI 1224047,62 57,39 1418571,43 42,27 0,198 

ARD 1048409,09 36,33   948888,89 14,29 
ARI  936829,27 42,78   832500,00 37,24 0,167 

 
En la tabla 3 se observan los resultados de la prueba de comparación de medias de las variables 
estudiadas entre inicio y final del período embrionario y entre este último y el inicio del período 
fetal. Se demostró la existencia de diferencias altamente significativas en cada una de las 
variables en estudio entre los extremos del período embrionario propiamente dicho, y de éste con 
respecto al inicio del período fetal. 
 
Tabla 3  Comparación entre inicio y final del período embrionario y de éste con el inicio del período     

fetal. 
 

semana 5 / semana 8 P. embrionario / Inicio P. fetal  
Variables T p T p 
ASD - 7,76 0,000 -   7,39 0,000 
ASI - 8,22 0,000 -   8,28 0,000 
ARD       0        0 - 12,71 0,000 
ARI       0        0 - 10,39 0,000 
 
 

Discusión 
 
El incremento progresivo de los valores del área transversal del riñón metanéfrico y la glándula 
suprarrenal en los embriones y fetos estudiados se corresponde con las características de 
crecimiento acelerado de los órganos en las etapas tempranas del período prenatal descritas en la 
bibliografía1,2. La elevada variabilidad de los valores en cada semana tiene en nuestro criterio la 
misma explicación. Un comportamiento diferente de esta variable puede sugerir alteraciones del 
proceso de crecimiento relacionado con diferentes factores, tanto externos como internos. El 
predominio de los valores del área transversal de la glándula suprarrenal con respecto a la del 
riñón está en relación con el volumen predominante de este órgano en el espacio retroperitoneal 
en esta etapa del desarrollo1,2. La simetría de los valores medios del área transversal en ambos 



órganos se corresponde con el principio general de simetría de los órganos pares en el cuerpo; no 
obstante, resulta interesante la tendencia de los valores a ser discretamente superiores en el lado 
derecho con respecto al izquierdo en todas las semanas estudiadas, lo cual pudiera estar en 
relación con las diferencias cualitativas descritas en la anatomía del adulto, tanto entre los riñones 
como entre las glándulas suprarrenales, pero sin conocer las razones de tal comportamiento. Son 
múltiples las afecciones y alteraciones del desarrollo en el espacio retroperironeal que se 
manifiestan de forma orgánica desde etapas tempranas de la vida, que pudieran modificar el 
comportamiento cuantitativo de estos órganos tempranamente, y que las técnicas 
ultrasonográficas prenatales, en su acelerado ritmo de perfeccionamiento, pudieran en un futuro 
próximo detectar6-12. 
 
 

Summary 
 
Quantitative morphologic features of the organs located in the retroperitoneal space from the very 
early stages of the human ontogeny constitute a poorly studied area in spite of its significance as a 
field of interest in prenatal diagnosis. Two significant structures in this region are the adrenal gland 
and the metanephric kidney present in this space in the fifth and seventh weeks of the 
development, respectively. A morphometric study  of the transversal area of them in 16 samples 
with askul-raquis length between  8,0 and 40,0 mm and an approximate  age between 5 and 
10weeks was carried out to evaluate several features of their development. The material was 
processed using the paraffin technique and it was transversally sectioned with an approximate  
thickness of 10 mc. Images were taken using a video camera adjusted to the microscope, and 
later, measurements of the transverse area were made using an automated system called 
COMSDI PLUS. The resulting data were processed using the statistical system SPSS, version 9.0. 
Precise features of the transverse area were shown in both organs, with a tendency to increase 
with time, predominance of values of the adrenal gland regarding the kidney with a high variability 
in both sides, but without affecting the bilateral symmetry principle. 
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