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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA RENAL
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Es un 6rgano par que se ubica en la region retroperitoneal, entre el nivel de la doceava vertebra E
toracica y la tercera vértebra lumbar, su aspecto normal semeja un frijol de gran tamafio. Mi Universidad
RifiGN se relaciona con la vena cava inferior, la segunda porcién del duodeno, el higado y el angulo
Derecho hepatico del colon, con los dos Ultimos a través del peritoneo
Rifien - Se relaciona con la arteria aorta abdominal, el estomago, el pancreas, el angulo esplénico del
lzquierdo colon y el bazo.
Ubicacién Estan situados en el abdomen a ambos lados de la region dorso lumbar de la columna vertebral,
aproximadamente entre la 122 vértebra dorsal y la 32 vértebra lumbar, situandose el derecho
RINONES < /
seno cavidad del rifion que se forma a continuacion del hilio renal, contiene las arterias y
renal venas renales segmentarias e interlobulares.
parénquima | parte del rifion que asegura sus funciones, esta constituido por las nefronas, cada una con
renal una porcién en la corteza y otra en la medula renal.
Elementos <
corteza | Z0ona del parénquima situada inmediatamente por debajo de la capsula fibrosa, tiene un aspecto
renal ) iSO, rojizo y un espesor aproximado de 1cm., se prolonga entre las piramides formando las
columnas de Bertin.
Médula /) Color marrén y textura estriada, consta de 8 a 18 estructuras cénicas, las llamadas piramides
renal renales o de Malpighi, cuyos vértices
" -
/‘

NEFRONAS <

o

Consta

Corpusculo

renal

Elementos tubulares plegados y ordenados, sustentados por tejido conjuntivo muy vascularizado

Consta del corpusculo renal y del tibulo renal.

Esta constituido por los capilares glomerulares alojados en una capsula esférica llamada
la capsula de Bowman.



V4

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA RENAL

AN

FUNCIONES

RENALES

INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

/‘

Principalmente en 3 hormonas:
Representada o Renina,

o Vitamina D activa
o Eritropoyetina.

Sistema renina | S€ inicia en el rifién con la sintesis de renina por las células yuxtaglomerulares 6 granulosas, ubicadas

ENDOCRINAS < angiotensina en la arteriola aferente de los glomérulos, las cuales estan en estrecho contacto con la macula densa,

aldosterona | Células epiteliales especializadas de la porcion final de la rama ascendente gruesa del asa de Henle,

Genera la accion vasoconstrictora directa, estimular la reabsorciébn de sodio y cloro en el tubulo
contorneado proximal y también liberar aldosterona de la glandula suprarrenal, con retencién de sodio y
agua en el tubulo colector, restaurandose de esta manera la volemia, presién arterial sistémica y flujo
sanguineo renal

Angiotensina

o
-~

Caracterizado por una pérdida rapida de la funcion renal con aparicion de una progresiva azoemia (acumulacion de
productos residuales nitrogenados) y aumento de los valores séricos de creatinina

o Isquemia renal prolongada. o Sepsis,
Causas N ° Lesiones nefrotdxicas que producen oliguria. o Administracién de sangre de diferente grupo.
Traumatismos, o Las lesiones musculares graves.
p
IRA Hay lesiones morfolégicas en el parénquima renal. Es debida a una reduccién del flujo
PRERRENAL |S@nguineo renal, la perfusion vy filtracion glomerulares.
Tipos IRA Incluye trastornos que causan lesiones directas de los glomérulos y tubulos renales con

(IRA) | INTRARRENAL| la consiguiente disfuncién de las nefronas.

IRA Es la obstruccion mecanica del tracto urinario de salida. A medida que se obstruye el flujo

POSTRRENAL | ge orina, ésta refluye hacia la pelvis y altera la funcion renal.
-

Fases o Fase inicial de agresién o lesion o Fase diurética

_ o Fase oliguria o Fase de recuperacion
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RENAL CRONICA

PERITONEAL

HEMODIALISIS <

INSUFICIENCIA<

DIALISIS < Liquido

/

Definicion

Consiste en una destruccion progresiva e irreversible de las nefronas de ambos rifiones. Los estadios se
definen segun el grado de funcién renal, existiendo hasta cinco estadios.

o Diabetes mellitus.
o Hipertension.
o Enfermedad de los rifiones piloquisticos.

Causas

Como consecuencia de la destruccion progresiva de las nefronas, las que permanecen intactas empiezan
a trabajar al maximo para adaptarse provocando que dichas células se hipertrofien, lo que conlleva una
pérdida de la capacidad de las mismas para concentrar la orina de forma adecuada.

Fisiopatologia

— =

o Oliguria. o Cilindruria.
o Anuria. o Piuria.

o Proteinuria. o Hematuria.

Manifestaciongs
clinicas

BN

o
/

Definicion

Procedimiento terapéutico por medio del cual se eliminan sustancias téxicas presentes en la sangre. Es
una técnica que usa el recubrimiento del abdomen (llamado peritoneo) y una solucién conocida como
dializado.

solucion equilibrada de electrélitos que se introduce a un lado de la membrana semi-permeable del
dializador (el lado opuesto al que ocupara la sangre del paciente) para que, durante la hemodialisis,

de Dialisis | jntercambie solutos con la sangre.

/-M/-H

Agua de | Agua purificada que se utiliza para mezclar con el liquido de dialisis o para desinfectar, enjuagar, o
Didlisis ) reprocesar el dializador.
< L Consiste en dializar la sangre a través de una maquina que hace circular la sangre desde una arteria del
Definicion . . . N
paciente hacia el filtro de dialisis.
Catéter Deben usarse para proveer acceso de corto plazo para HD en una situacion de emergencia, mientras se
central espera que una fistula sane o en preparacion para un injerto.
Fistula Una conexion entre arteria y vena creada mediante intervencion quirargica (generalmente en el brazo). Al
momento de realizar HD, se accede a ella a través de una aguja
Injerto Tubo artificial entre una arteria y una vena, que se instala via intervencion quirargica (generalmente en el
\vascular brazo).
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Definicién Son dos 6rganos macizos, uno derecho y otro izquierdo, situados en la region lumbar, uno a cada lado de
la columna vertebral y algo por delante de ésta

RINONES < Es de 11 x 3 x 5 cm, aproximadamente y su peso oscila entre 110 y 180 gramos.

Tamanfo

Y

Forma De habichuela el rifién presenta dos bordes, uno externo y otro interno en el que se localiza una hendidura

central denominada hilio renal.

T

o

/
Definicion Son dos largos tubos, uno izquierdo y otro derecho, que comunican por su extremo superior con la pelvis

renal y por su extremo inferior con la vejiga urinaria.

A

Longitud aproximada de 30 cm

A

URETERES < Tamafio

Formado | Capas: una capa mucosa, que tapiza internamente la luz del tubo, una capa de musculo liso y una capa
externa o adventicia.
-

/‘

Definicion < ES una especie de saco membranoso que actla como reservorio de orina entre cada dos micciones.

VEJIGA <

Huvicada {Situada detras de la sinfisis del pubis tiene forma de pera.

-
Definicion _ S€rie de procesos que asientan en el aparato urinario y que tienen como comin denominador la presencia

de microorganismos en la orina, generalmente bacterias en una proporcion determinada.

E. coli Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Citrobacter, Serratia, Providencia, Morganella morganii,

INFECCIONES DE . ;
. <Microbi0|og|’ Staphylococcus coagulasa negativo, Streptococcus del grupo B, Enterococcus, Pseudomonas aeruginosa
VIAS URINARIAS o Candida

F.Riesgo |o Vejiga neurégena y otras patologias neurolégicas. © Estancia prolongada en residencia.
o Diabetes mellitus. o Patologias obstructivas como HBP en el varon.

CISTITIS Disuria, urgencia miccional, tenesmo vesical y polaquiuria. Apariciéon dolor suprapubico, disminucion del
volumen de diuresis o incontinencia urinaria.

o
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C'Rl{GiA Incluye todas las técnicas quirGrgicas que tratan las patologias y anomalias del sistema genitourinario del
UROLOGICA hombre, y el sistema urinario de la mujer.
NEFRECTOMIA Para el tratamiento del cancer de riidbn avanzado. Su objetivo es extirpar el riidbn completo junto con el tejido

graso que lo rodea. Se decide realizar esta cirugia en los casos en que no se puede salvar parte del rifion,

se realiza en casos de cancer o tumores benignos que provoquen un agrandamiento de la prostata y una
PROSTACTETOMIA obstruccién del flujo urinario. Se realiza a través de 5 pequefias incisiones en el abdomen, contrasta con la
técnica abierta en la que es necesaria una incision en la linea media de la parte baja del abdomen.

Esta cirugia urolégica esta indicada para corregir la obstruccién o estrechamiento del uréter (tubo que drena la orina
desde el rifidn a la vejiga) en el sitio donde éste se une al rifion.

PIELOPLASTIA /Alteracién <. ocasionar dolor, litiasis (piedras), hipertension y deterioro de la funcion del rifion.
LAPAROSCOPICA

realiza a través de 3 a 4 pequefias incisiones en el abdomen y consiste principalmente en recortar el

Procedimiento P . ) . s .
area obstructiva y unir nuevamente la pelvis del riidn con el uréter.

o

/
Procedimiento de cirugia uroldgica eficaz para la extraccion de litiasis ureteral en la que han fallado otras técnicas
como la litotricia extracorpérea por ondas de choque o la ureteroscopia.

URETERO'—'TQTOM'A<P - Se realiza a través de 3 0 4 pequefias incisiones en el abdomen y consiste principalmente en localizar
LAPAROSCOPICA  |Procedimiento i ir el uré i :
la piedra, abrir el uréter, extraer la piedra y volver a suturar el uréter.

o
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