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Resumen 

Fundamentos: para  diagnosticar  las enfermedades renales son importantes los 

estudios morfométricos y radiológicos. Objetivo: determinar las medidas  renales 

normales humanas por ultrasonido. Métodos: se  realizó una investigación 

descriptiva transversal en 104 de 352 estudiantes de medicina entre 19-22 años. 

Por ecografía se midieron  los diámetros longitudinal,  transversal  y grosor del 

parénquima, en relación con los índices peso/talla y de masa corporal (IMC). 
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Resultados: los  diámetros longitudinales  (102.60 ± 6.73 mm);  transversales 

(43.96 ± 3.88 mm) y el espesor (11.00 ±1.28 mm) fueron mayores en los  riñones  

izquierdos e iguales según el sexo en ambos riñones (p>0.05), excepto en las 

mujeres, donde  fue superior el diámetro longitudinal del riñón derecho 

(100.93±7.51 mm). No hubo correlación de los diámetros con los índices peso/talla 

e IMC. Conclusiones: los diámetros renales son mayores en el riñón izquierdo 

tanto en hombres como en mujeres adultos jóvenes con peso, talla e Índice de 

masa corporal normal y no  hay correlación con estos índices.  

Palabras clave: antropometría, evaluación nutricional, índice de masa corporal, 

morfometría renal, ultrasonografía, diámetros renales. 

 

INTRODUCCIÓN:  

La  morfometría es un método útil para cuantificar características cualitativas de 

forma y tamaño de los órganos, se puede realizar por métodos directos en piezas 

anatómicas  o indirectos a través de imágenes, por tanto el ultrasonido diagnóstico 

permite realizar estudios morfométricos.1, 2 Al respecto la morfometría renal, 

permite determinar valores “aproximados” de los diámetros del riñón, el grosor del 

parénquima y mediciones de tumores  renales, aspecto motivador para la 

realización del presente estudio, teniendo en cuenta la alta incidencia de 

enfermedad renal crónica (ERC) en cuba y en Camagüey, además por la frecuencia 

con que se usa el ultrasonido para su diagnóstico. 3, 4    

La  ecografía es un indicador morfométrico importante en las  enfermedades  

renales para confirmar el diagnóstico y para realizar procederes citohistopatológicos 

del riñón, 5, 6 pero se necesita un valor de referencia y su variación según talla, 

peso, el índice de masa corporal  (IMC) y su  relación con otros factores. La  

longitud renal es un parámetro confiable  en comparación con otro parámetro como 

la estimación volumétrica renal, y que se correlaciona adecuadamente con la 

función y con otras variables antropométricas.6 Otras técnicas imagenológicas 

también inocuas son  las ecografías Doppler, la Tomografía Axial Computarizada 

(TAC) multicorte y la resonancia magnética nuclear (RMN) con estudios 

tridimensionales y angiográficos.7 En este trabajo se  pretende  utilizar la ecografía 

para caracterizar  el patrón morfométrico macroscópico del riñón normal mediante 
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la ecografía en adultos jóvenes, estudiantes  de  segundo año de medicina  en 

Camagüey Cuba. 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Se  realizó un estudio descriptivo transversal en 352 estudiantes del segundo año 

de la carrera de medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey con 

edad  entre 19 y 22 años durante el 2011. Con el propósito de determinar las 

medidas  renales humanas normales mediante el método ultrasonográfico en 

adultos jóvenes, se seleccionó una muestra al azar de 104  estudiantes, 43 

masculino y  61  femenino,  que decidieron asistir a la consulta de ultrasonografía 

del policlínico comunitario docente “José Martí” y se excluyeron las embarazadas, 

desnutridos (IMC < 18.5 Kg/m2), obesos (IMC>30 Kg/m2) y  estudiantes con 

enfermedad sistémica asociada y enfermedad renal.  

Se recolectó la información mediante una Ficha de datos (FD), o Cuaderno de 

Recogida de Datos (CRD) (anexo 1), contentiva de las variables edad, sexo, peso, 

talla, índice de masa corporal (IMC),  diámetro longitudinal, diámetro transversal y 

grosor del parénquima renal.  

Los datos se procesaron en Excel, también  se utilizó el paquete estadístico SPSS 

versión 19.0 en español para Windows. Se aplicó la estadística descriptiva para las 

variables cuantitativas media (X-), desviación estándar (DS), y test de hipótesis de 

media y la prueba de Pearson  para determinar asociación entre parámetros 

antropométricos pondoestaturales y morfométricos renales. Los datos se presentan 

en tablas y gráficos.  

 

RESULTADOS  

En la distribución de  las  variables  antropométricas de peso,  talla   e  índice  de 

masa corporal (Tabla 1)  se observó que los adultos jóvenes  presentaron un peso 

promedio de 61.82 ± 7.29 Kg, una talla  de 1.66 m ± 0.09 m y un IMC de 

22.84±1.76 Kg/m2. En su relación con el sexo presentó mayor media aritmética el  

peso corporal y la talla  en el sexo masculino con 64.63 ± 6.22 Kg y 1.69 ± 0.06 m 

respectivamente, mientras que el sexo femenino tuvo  mayor índice de masa 
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corporal con 22.92 ± 1.71 Kg/m2 no existió diferencia estadísticas significativas 

entre ambos sexos para estas tres variables (p>0.05). 

Tabla 1.   Distribución de variables  antropométricas según sexo.  

Variables 
antropométricas 

SEXO  

Masculinos  Femeninos  Total   T. de hipótesis. 

X  ± SD  X ± SD X ± SD (p=) 

Peso (Kg) 64.63 ± 6.22 59.83 ± 7.38 61.82 ± 7,29 0.3099 

Talla (m) 1.69 ± 0.06 1.63 ± 0.09 1.66 ± 0.09 0.4677 

IMC (Kg/m2) 22.71 ± 1.85 22.92 ± 1.71 22.84 ± 1.76 0.4900 

Fuente: ficha de datos. 

Hubo  predominio del tamaño renal  en el riñón izquierdo,  muy significativo en las 

tres longitudes (gráfico 1). El  diámetro  longitudinal del RI fue de 102.60 ± 6.73 

mm superior a  los  99.96 ± 7.10 mm en el RD (p=8-377E- 06); también, el 

transversal del RI fue mayor  con 43.96 ± 3.88 mm por 40.22 ± 3.25 mm en el RD 

(p=9.000E- 14) y el grosor  del parénquima del RI fue de  11.00 ±1.28 mm,  

superior a los  10.57 ± 1.28 mm del derecho (p=0.0126). 

 

 

En el riñón derecho según sexo (gráfico 2)   se observó diferencia estadística 

significativa solo para el  diámetro  longitudinal  que fue mayor en el sexo femenino 

100.93±7.51 que en el masculino (98,58 ± 6,31mm) con elevada significación 

(p=2.603E-19),  también predominó en las féminas el grosor  del parénquima  

(10.82 ± 1.23 mm) y  en los masculino fue mayor  el diámetro  transversal (40.91 

± 2.85 mm) pero sin significación estadística en los dos últimos (p>0.05),  
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Gráf ico  2 . D ist r ibución de Parámet ros  M o rf o mét r icos del 

r iñon derecho  según sexo .

M F

*p=0.4363*p=2.603E-19. *p=0.4610

Fente: tabla 3. 

 

 En el riñón izquierdo (Gráfico 3) se  observó  un  comportamiento  equitativo  

entre ambos  sexos  pues no  hubo  diferencia estadística significativa en ninguna 

de las mediciones (p>0.05) aunque  la media fue mayor en el diámetro longitudinal 

para los masculinos (103,31 ± 6,73) y en el diámetro transversal, mientras que el 

grosor del parénquima renal en las féminas con    44,19 ± 4,21 mm y 11,21± 1,18 

respectivamente. 
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Gráfico 3. Distribución de Parámetros  Morfométricos del riñon 

izquierdo según sexo.

M F

*p=0.4770*p=0.4919. *p=0.4629
Fente: tabla 3. 

 

El Coeficiente de correlación  de Pearson (Tabla 5)  demostró independencia de 

todos los parámetros morfométricos renales con el peso, talla, e IMC, pues tienden  

a ser  “cero”.   La correlación mayor fue (mayor dependencia) entre el  diámetro  

transversal del riñón izquierdo quien disminuye 0.22 mm al aumentar el peso 

corporal (1 Kg)  y el índice de masa corporal (1kg/m2), también ocurre así para el 

diámetro  longitudinal del riñón derecho. 
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Tabla 5. Correlación entre los parámetros morfométricos renales y ponderales 

según el Coeficiente de Correlación de Pearson  

Parámetros  
ponderales.  

Parámetros  Morfométricos de los riñones.   

 Espesor del 
Parénquima  

Diámetro  
Longitudinal  

Diámetro 
Transversal 

 RD  RI RD RI RD RI 

Peso (kg) +0.01 -0.07 +0.06 +0.10 +0.07 -0.22 
Talla (m) -0.03 -0.12 -0.12 +0.09 +0.09 -0.02 

IMC( kg/m2) +0.05 +0.10 -0.21 +0.03 +0.01 -0.22 

 

DISCUSIÓN. 

El estado nutricional fue normal en los estudiantes de medicinas por los indicadores 

peso talla e índice de masa corporal, sin embargo, existe un elevado por ciento de 

obesidad en la población camagüeyana, pero la muestra fue tomada en adultos 

jóvenes con un rango de edad,  peso y talla muy estrecho. La mayoría de los 

autores coincide en que la longitud del riñón  sano mide entre 10-12 cm y 6 cm de 

ancho y  el riñón izquierdo es discretamente mayor.8  Díaz Calderin 9 plantean  que 

la longitud  se puede extender hasta 20 cm, sin embargo, una discrepancia mayor 

de 2 cm entre las longitudes de ambos riñones se considera significativa.10 El  riñón 

puede crecer hasta los 18 años y decrece a partir de los 50 años por pérdida de  

tejido renal. El grosor cortical normal mide alrededor de 1,1 ± 0,9 cm, pero si se 

incluye la médula alcanza  hasta 3.5 cm. Las medidas  del riñón, tanto en la 

literatura como en el presente trabajo   pueden esquematizarse en  12-6-3 cm, 

para indicar longitud, ancho y grosor del parénquima. 11, 8-10 

Los diámetros renales que se obtuvieron tienen valores similares a los utilizados en 

las normas y procedimientos de la cátedra de radiología de la provincia y las 

diferencias observadas en los valores promedio de los parámetros estudiados en el 

riñón izquierdo y derecho no son estadísticamente significativas.12, 13 En  mamíferos 

uno de los riñones tiende a tener mayor volumen, sin una clara tendencia por uno 

en particular. Esto permite afirmar que el riñón izquierdo y derecho podrían ser 

considerados como equivalentes en términos de tamaño para los usos prácticos de 

la clínica médica.14 
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Por otra parte, los autores que describen las medidas antropométricas del riñón  

derecho e izquierdo por sexo tanto en estudios radiológicos como en las piezas 

frescas plantean que las mediciones en los ejes longitudinal, transversal y grosor 

del parénquima son mayores en el riñón izquierdo en ambos sexos en niños y en 

adultos jovenes.15, 6-8, 11.  

En las  mediciones realizadas  por  Torres 16 y Oyuela 6   se  observó  mayor 

longitud  del riñón  izquierdo en hombres. Es válido  resaltar que  las  mediciones  

en  los  tres  ejes  se  apoyan  en  trabajos realizados  en  piezas  anatómicas  

frescas pues el  resto  de  los trabajos  de  morfometría  renal  por  ultrasonido  

solo recogen  las mediciones realizadas en  el  eje  longitudinal y grosor del 

parénquima. 12-16  

Es criterio del autor que esto ocurre pues el alumnado era sano, sin evidencia 

clínica o radiológica de enfermedad renal, con un rango de edad,  peso y talla 

normal. Algunos autores plantean que el diámetro del parénquima renal disminuye 

con la edad y en presencia de enfermedades renales crónicas.5, 8 También  Oyuela 

Carrasco 6  plantea que la longitud renal disminuye al aumentar la edad siendo 

menor después de los 60, más significativo después de los 70 años, y que se  

correlaciona  con el peso,  la talla y el índice de masa corporal solo que en ese 

trabajo se toman muestra hasta la senectud. Por otra parte, Torres Gutiérrez 16 

realizó una investigación similar en estudiantes de medicina titulado “Tamaño renal 

por ultrasonido de los estudiantes de medicina de la UNAN-Managua” y las 

relaciones entre las longitudes renales y el sexo, peso y talla se encontraron un 

coeficiente de Pearson entre 0 y 1; y que el riñón izquierdo fue mayor que el 

derecho al igual que menciona la literatura internacional. 

 CONCLUSIONES. 

Los diámetros renales de adultos jóvenes con peso, talla e Índice de masa corporal 

por ultrasonografía  están dentro de valores normales en ambos riñones con 

predominio de todos los diámetros en el riñón Izquierdo y presentan medidas 

equitativas según el sexo en ambos riñones. 
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