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Rinones
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Es un drgano par que
se ubica en la region
retroperitoneal

Seno renal

Parénquima renal

Corteza renal

Médula renal

m—

Rifi6n derecho ~™=

< —
Se
Rifion izquierdo__J

S —
—

interlobulares

-<
Vias urinarias intrarrenales
S —
F
Constituido por las
Asegura sus
. nefronas
funciones
S —
’

—= situada inmediatamente por

S —
—

Color marron vy

== textura estriada

Se relaciona con la vena cava inferior,
la segunda porcion del duodeno, el
higado y el angulo hepatico del colon

S ——

relaciona con la arteria aorta
abdominal, el estomago, el pancreas,

el dngulo esplénico del colon y el bazo
S —

Arterias y venas renales segmentarias e

Es la zona del parénquima

debajo de la capsula fibrosa

Estan rodeados de la grasa perirrenal

— .
En la parte superior se encuentran las

glandulas suprarrenales

m—

Calices renales menores y

Ramos nerviosos principales del plexo renal  mayoresy la pelvis renal

Cada una con una
porcion en la corteza y
otra en la medula renal.

Aspecto liso, rojizo y un
espesor aproximado de 1cm

Consta de 8 a 18 Cuyos vértices, dirigidos

, . hacia el seno
estructuras conicas

renal, se
denominan papilas
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Nefronas

Funciones endocrinales
renales

gmm— ” . Ve
El corpusculo situado en la zona mas externa de la corteza y
Nefronas corticales el asa de Henle que penetra a penas en la zona superficial
Elementos tubulares plegados de la piramide medular
y ordenados, sustentados por
tejido conjuntivo muy
vascular izado . . -
Nefronas El corpusculo situado en la zona de la corteza préxima a la
yuxtamedulares médula y el asa de Henle larga
< —
Cada nefrona consta del Estd constituido por los capilares
corpusculo renal y del tubulo glomerulares alojados en una cdapsula
renal. esférica llamada la capsula de Bowman
—
pumm— .
Censan el contenido de
Se inicia en el rifion con la cloruro de sodio en su luz
Renina, Vitamina D activa y sintesis de renina por las tubular
Eritropoyetina células yuxtaglomerulares
—
Le informan a las  células Liberandose renina hacia la luz de las
Al disminuir el aporte de yuxtaglomerulares que probablemente arteriolas  aferentes,  alcanzando
cloruro de sodio a los la presion arterial sistémica o el volumen posteriormente la circulacién sistémica
segmentos tubulares distales intravascular se encuentran bajos
S —




Insuficiencia
renal aguda

Caracterizado por una
pérdida rapida de la funcion ===
renal con aparicion de una
progresiva azoemia

Tres tipos de ira seglin
la causa

Tres tipos de ira segiin  _

la causa

Fases de la
insuficiencia renal
aguda

angiotensina-aldosterona
—

g—

Es reversible, pero presenta Isquemia renal prolongada

una tasa de mortalidad del ==

Se asocia a menudo

con la oliguria Lesiones nefrotoxicas que
50 %. N
producen oliguria
—
— — —
p— Es debida a una reduccion del flujo Si se corrige la causa, como hemorragia o
IRA prerrenal  _J sanguineo renal, la perfusion y deshidratacion y se restablece la volemia, Ila
filtracion glomerulares funcion renal mejora
—
’

IRA intrarrenal Isquemia prolongada, reacciones transfusionales graves, También se da en
medicamentos, glomerulonefritis, liberacion de hemoglobina grandes quemados
por hematies hemolizados

—
pusmm— . . 74 . s
Obstruccién  mecanica La hiperplasia prostatica benigna, el cancer de
IRA postrenal del tracto urinario de prostata, los calculos urinarios, los traumatismos y
salida los tumores extra renales
—

—
prmmm— o . . 7o o . .z
Mantiene la presion hidrostatica glomerular por medio de la dilatacion

La autorregulacion . . .
& de la arteriola aferente y la constriccion de la arteriola eferente

La reabsorcion de sodio y

Activacién del sistema renina- Estimula la vasoconstriccion periférica, que

. .. .. agua aumenta el volumen
incrementa a su vez la presion de perfusion

intravascular total

Si se actua inmediatamente es posible resolver En esta fase aparecen
Fase inicial de agresion o lesion o prevenir la disfuncién renal posterior los sintomas urémicos.

g—

Oliguria es el primer sintoma

Fase oligirica ==
que aparece en esta enfermedad

El gasto urinario se ve disminuido notablemente
—
.

Sefiala la recuperacion de las nefronas y Se sigue manteniendo la azoemia

Fase diurética —=

de la capacidad para excretar la orina

—

Se recupera es la capacidad para
concentrar la orina

.y Representa la mejora de la funcion renal
Fase de recuperacion P J

y puede prolongarse hasta 6 meses



Una persona puede sobrevivir sin Las causas son la diabetes
Destruccion progresiva € _J necesidad de didlisis incluso tras __J mellitus, la hipertension y Ila
irreversible de las nefronas de haber perdido mas del 90% de las enfermedad de los rifiones
ambos rifiones nefronas piloquisticos
— —
F

Uremia es el sindrome que comprende todos los sintomas y

Es la isotenuriapoliuria, con
signos observados en los distintos organos y sistemas del

Primeros signos__J  excrecion de orina que es Casi e
isotdnica con el plasma organismo

Insuficiencia — _

] Aparece oliguria al final anuria.
renal cronica Se produce poliuria, debido a la P - g v o
— También puede haber proteinuria,

incapacidad de los rifiones de . L. .
cilindruria, piuria y hematuria

Primera etapa _ .
concentrar la orina

Elemento caracteristico de niveles de urea elevados es la

Nduseas, vomitos, letargia, fatiga, estomatitis,
sensacion de un sabor desagradable en la boca y una halitosis

gingivitis, hemorragias gastrointestinales, <

Sintomas =S
trastorno de la capacidad para pensar y cefalea

caracteristica




Procedimiento terapéutico por
medio del cual se eliminan Hemodialisis
Didlisis S sustancias tdxicas presentes en la S iy s .
Dialisis peritoneal
sangre
— —— —
gu—
’
Recubrimiento del abdomen Se realiza una media de 3 a 5
Solucia . dializad Absorbe los deshechos y liquidos intercambios al dia dependiendo
olucion conocida como dializada === : . .
de la sangre, usando el peritoneo de las necesidades del paciente
como un filtro
«spe o o S —
Dialisis peritoneal === —
g Experimente
En un medio adaptado Higiene y los cuidados Insomnio, fatiga, pérdida sentimientos de
de la residencia del de asepsia y antisepsia de movilidad, €ansancio, g minusvalia,
e . paciente palidez, edema de pies y incapacidad y
Hemodialisis y tobillos debilidad
S — ——
<
d. ’ Il [ ] lt I
1alISIS peritoneéa J— — o
Las sustancias toxicas de la sangre
se difunden en el liquido de Suple las funciones de excrecion de
Sustituye las funciones del dislisis solutos, eliminacién del liquido retenido y
rifién, donde esta es —— regulacion del equilibrio acido base y
depurada . . o
P La sangre libre de toxinas vuelve electrolitico
luego al organismo
——
P ——
Hemodialisis Solo deben usarse para proveer acceso . . .
— . L. Mayor riesgo de infeccion
i de corto plazo para HD en una situacion
Catéter central de emereencia
S — g
Bajo riesgo de infeccion
Fistula Conexion entre arteria y vena creada ™S J g
mediante intervencidn quirurgica
—— gumm—
Injerto Tubo artificial entre una arteria y una vena, . . . . L.
) o . o Riesgo intermedio de infeccion
~— vascular  —= que se instala via intervencion quirurgica
\
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Rifiones —

Son dos o6rganos macizos,

Uréteres ==

Su tamano es de 11 x 3 x 5
cm, aproximadamente y su

Actua como reservorio de

L - .
uno  derecho y otro peso oscila entre 110 y 180
izquierdo gramos
— —
’
p— Su extremo superior con la pelvis
renal
Son dos largos tubos, uno
izquierdo y otro derecho Extremo inferior con la vejiga
urinaria
— —
’
F

Vejiga =< . —
orina entre cada dos uretra
micciones
S —
—
g — m—
Mujer la uretra es muy Uretra prostatica :
corta (4 cm
. deferentes
aproximadamente) ~—
P . g—
Varon mide unos 20 cm
Uretra __d aproximadamente —= Uretra membranosa—==
S —
La unién de la uretra con la
vejiga presenta un
engrosamiento muscular
. , Uretra cavernosa
denominado esfinter uretral
interno

—

-

gumpme—

Dos bordes, uno externo y otro interno
en el que se localiza una hendidura
central denominada hilio renal

S —

—

Una capa tapiza

internamente la luz del tubo

mucosa, que

Capa de musculo liso

Capa externa o adventicia
—

En el vértice inferior tiene su comienzo la

Mide unos 3 cm de longitud,. Atraviesa el espesor de la
préstata y en ella desemboca la préstata y los dos conductos

Es muy corta (2,5 cm), y presenta un engrosamiento de fibras
musculares esqueléticas que corresponde al esfinter externo

Mide unos 15 cm y termina en el meato urinario



Infecciones de
vias urinarias —<

g

Cistitis

Pielonefritis

proporcion determinada

Microbiologia

Factores de riesgo

—

Presencia de microorganismos en la
orina, generalmente bacterias en una

Aparato urinario ==

Los criterios de Kass, que la situ6 en 100.000
unidades formadoras de colonias (UFC)

4 : Las infeccion riginan tan n el
Parénquima as infecciones que se originan tanto en e

parénquima como en las vias urinarias

Vias urinarias pueden a su vez ser complicadas o no

S —
F
Escherichia coli en Son frecuentemente Continda siendo el
== cualquier edad aislados organismo mas
incluso ancianos comun en mujeres
F
Diabetes mellitus, estancia prolongada en residencia,
— patologias obstructivas como HBP, cambios
hormonales en la mujer en el varéon
S —
’ ’
Disuria
. Dolor supra pubico
Urgencia miccional
. - Disminucién del volumen de diuresis o incontinencia
Tenesmo vesical .
urinaria
Polaquiuria
S —— —
gmm— gmmmm— —
Se manifiesta por . L ; - .
) i Nivel de conciencia, Sindrome séptico caracterizado por
fiebre, escalofrios, dolor . . ., .
— ausencia de fiebre o _J alteracion del estado mental, fiebre,
en fosa renal 'y . . . . .
o letargia en ancianos taquicardia y taquipnea
decaimiento
S— S —
—



Cirugia
urologica

—

Nefrectomia

Prostatectomia

Pieloplastia
laparoscépica

Ureterolitotomia
laparoscdpica

—

-

|

Cirugia uroldgica,
minimamente invasiva, para
el tratamiento del cancer de
rifidn avanzado

Cirugia urolégica que se

realiza en casos de cancer o

tumores benignos

Para corregir la obstruccion o

estrechamiento del uréter —-—

Consiste principalmente en
recortar el area obstructiva y
unir nuevamente la pelvis del
rifndn con el uréter

Extraccion de litiasis

ureteral en la que han

fallado otras técnicas

— gupu—
Extirpar el riion completo
junto con el tejido graso que ) Tumores de grado II.
lo rodea
S — S —
F V4 V4 .
Agrandamiento de Ia La glandula prostatica es separada
préstata y una de la vejiga y de la uretra y
— obstruccion  del  flujo posteriormente estas estructuras
urinario son nuevamente unidas
— S
F
Dolor

Litiasis (piedras)
Hipertension

Deterioro de la funcion del rifidon

S —
F
Procedimiento muy seguro
— Estancia hospitalaria corta
Recuperacion mas rapida
—
pusmm— pusmm—

Corta estancia hospitalaria

Rapida recuperacion y sus
resultados —

Equivalentes a los del
mismo procedimiento por
via abierta

Consiste principalmente en
localizar la piedra, abrir el
uréter, extraer la piedra y
volver a suturar el uréter



