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Anatomiay
fisiologia del —
sistema renal.

¢ Qué son los rifiones? | La cara anterior se orienta hacia la pared

Organos con los
gue se relaciona.

Partes del rifién.

Los rifiones son érganos urinarios
bilaterales con forma de frijol, cada rifién En el abdomen a ambos lados de |a

posee dos caras, dos bordes y dos polos. iy
. . region dorso lumbar de la columna
Ubicacion.

) >c 0T i a
abdominal anterior, mientras que la cara vertebral, aproximadamente entre la 12

posterior se aplica contra la pared posterior vértebra dorsal y la 32 vértebra lumbar.
del abhdomen.

Se relaciona con la vena cava inferior, la segunda porcion
Rifidn derecho. —1del duodeno, el higado y el angulo hepatico del colon, con
los dos ultimos a través del peritoneo.

—

Se relaciona con la arteria aorta abdominal, el estémago,

Rifidn izauierdo. . . -
d el pancreas, el angulo esplénico del colon y el bazo.

Es la cavidad del rifidn que se forma a continuacion del hilio renal,

no renal. . . . .
Seno rena contiene las arterias y venas renales segmentarias e interlobulares.

Es la parte del rindn que asegura sus funciones, estd constituido por las

Parénquima renal. >
nefronas, cada una con una porcién en la corteza y otra en la medula renal.

Corteza renal {Es la zona del parénquima situada inmediatamente por debajo de la cdpsula
" Lfibrosa, tiene un aspecto liso, roiizo v un espesor aproximado de 1cm.

Es de color marrén y textura estriada, consta de 8 a |18 estructuras
Medula renal. | conicas, las llamadas piramides renales o de Malpighi.

o Renina.

Funciones endocrinas renales.JECOWSta de tres hormonas. = o viitamina D activa.

Insuficiencia renal.

o Eritropoyetina.

—

Apareciendo aproximadamente en horas o dias y IRA prerrenal. + Fase inicial de agresion.
Aguda. — caracterizado por una pérdida rapida de la funcion | |, _ E 4+ Fase oligurica.
- - : IPOS- —|RA intrarrenal.”| "@5€5- 7 L Fase diurética
renal con aparicion de una progresiva azoemia y .
umento de los valores séricos de creatinina. Ira nactranal, + Fase de recuperacion.
o NAduseas
o Pérdida de apetito
— —
. o Fatigay debilidad
Consiste en una g3y o
. . o Problemas de suefio
o destruccion progresiva ] o Miccién mas o menos abundante Didlisis peritoneal.
Cronica. — e irreversible de las Sintomas.— ,  pisminucion de la agudeza Tratamiento.
nefronas de ambos mental Hemodialisis.
. o Calambres musculares
rifiones. X ) X )
— o Hinchazdn de pies y tobillos
— Lo Picazény sequedad de la piel




Anatomia y fisiologia
del aparato urinario.

- Uno derecho y otro izquierdo, situados en la regién lumbar, su

Conjunto de drganos que producen

Dos rifiones. jtamafio es de 11 x 3 x 5 cm, aproximadamente y su peso oscila entre
10y 180 gramos.
Son dos largos tubos, uno izquierdo y otro derecho, que comunican por
Uréteres. —su extremo superior con la pelvis renal y por su extremo inferior con la

Vejiga {Es una especie de saco membranoso que actla como
reservorio de orina entre cada dos micciones.

Uretra.{Representa la parte final de las vias urinarias. En mujeres mide

Vejiga neurdgena y otras patologias neurolégicas.
Diabetes mellitus.

Estancia prolongada en residencia.

Patologias obstructivas como HBP en el varén.
Cambios hormonales en la mujer.
Macroalbuminuria.

IMC (indice de masa corporal) bajo.

Historia de ITU en el afo anterior.

Incontinencia esfinteriana.

éQué es? . . 7 ii inari
y eliminan la orina del cuerpo. Estructura. vejiga urinaria.
4cm en hombres 20cm.
+
i . B -
Bacteriuria. &
i o Bacteriuria significativa. +
Infecciones de vias urinarias. Ba.cterlurlé 4 | F.actores de +
asintomatica.| Piuria. riesgo. +
. . +
Piuria esteril. &
L +
+

Cistitis. ‘Enﬂamacién del revestimiento de la vejiga.

Es una infeccién urinaria se define como la
presencia de gérmenes en la orina.

Pielonefritis.

Cirugia uroldgica.

La nefrectomia.
Tratamiento. —

La prostatectomia.

Pieloplastia laparoscopica.

Instrumentacion del tracto urinario.



