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ANATOMIA DEL SISTEMA
URINARIO

Conjunto de 6rganos que producen y eliminan
la orina del cuerpo. El sistema urinario se
divide en dos partes: el sistema urinario
superior incluye los rifiones y los uréteres (vias
urinarias altas), y el sistema urinario inferior
incluye la vejiga y la uretra (vias urinarias
bajas).

Rifiones

Uréter

Uretra

RINONES

Los rifiones eliminan los desperdicios de la
sangre y el exceso de agua (en forma de orina)
y ayudan a mantener el equilibrio de sustancias =~
guimicas (como sodio, potasio y calcio) en el =~
cuerpo. 3

ANATOMIA MACRO Y MICRO DEL
RINON
mientras que la anatomia macroscopica aborda
estructuras visibles al ojo humano, la anatomia
microscopica se adentra en el estudio de las
- estructuras que requieren amplificacion atraveso
de herramientas como el microscopio

MEDIDA ANATOMICA DEL RINON 3 =ertt v

friabile

Uretra: en los hombres mide 20 jﬂr TAMARG: 120

irquierdo &5 mias wol 050 que el derecho
*PESD: aprox. 140 gr va
*LOCALIZACION: fosa lumbar, entre T11 y L3 contenido én la

celda renal

cm aproximadamente de largo y en las mujeres

alrededor de 4cm. uréteres: miden entre 20 y 26 ,;é%g
(=T

cm PN

los rifiones: estas tienen una forma de haba y miden

aproximadamente 11 cm de largo 4 a 5cm de ancho y

2 a 3 cm de ancho.

UBICACION

Visceras en contacto con los rinones

los riflones estan situados detras del peritoneo los rifiones estan
situados detras del peritoneo los rifiones estan situados detras del
peritoneo y por lo tanto se le denomina organos peritonales. se
encuentran eln la parte posterior del abdomen entre los niveles de la
vertebra T 12 y L 13 el rinon derecho esta ligeramente mas abajo que
el izquierdo para dejar lugar al higado.
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Vejiga femenina Vejiga masculina

Uréter

Capa peritoneal

Musculo liso
del detrusor

Suelo de la pelvis

Glomérulo Eferente Bowman

La vejiga es un organo muscular hueco que forma parte del
sistema urinario y tiene las siguientes caracteristicas
su forma es esferica o de pera
una vejiga normal puede contener de 1.5 a 2 tazas de
orina
su funcion es almacenar la orina y expulsarla al exterior del
cuerpo durante la miccion
el deseo de miccion se despierta a 280 ml
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Venas arciformes

formacion de los globulos rojos.

3 FUNCIONES IMPORTANTES

ERITROPROYECTINA: participa en la regulacion de la

SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA: Regula la presion.
ALDOSTERONA: Reabsorcién de sodio y agua.




Sistema Renina Angiontensina
Aldosterona

En los pulmones, la Enzima

SISTEHA REHI“ MGDTE",SNA convertidora de Anglotensina

[ECA) convierte la Anglotensina |

I g Pa l'tE en Angiotensina

El rinon detecta la
disminucitn de presion arterial
y libera Renina del
Aparato Yuxtaglomerular

La Renina convierte
el Angiotensinogeno
en Angiotensina |
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Dentro de los rinones
SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA e
o estimula la reabsorcion de
2 Pa rte e — sodio y agua.

Angiotensina ll produce o — .
vasoconstriccion que Vi i
aumenta la presion arterial £ .. : N

Se aumenta el
volumen sanguineo
elevando adan mas

la presién arterial
! Angiotensina Il a la vez
—— ) produce la liberacion de
\ \ aldosterona por la
La uretra es el tubo a través del
< URETER ("_ Y cual la orina pasa fuera del
- cuerpo. En las mujeres, la
uretra distal corresponde

aproximadamente a la mitad de
la dltima pulgada de la uretra;
en los hombres es la parte de la
uretra que esta en el interior del
pene. Anatomia de la uretra
distal y proximal.

En los hombres, la uretra mide
alrededor de 20 cm de largo y termina
en el extremo del pene. En las
mujeres, la uretra mide alrededor de 5
cm de largo y termina en la vulva (la
zona externa de los érganos genitales
femeninos).
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funcion de la neufrona

Reabsorcion de Na+ y Cl, dilucion y ajuste
de Cat++.

Recuperacion masiva del 80% del filbrado.
Recuperacion de bicarbonato, glucosa,
aminoéacidos y fosfato.

Rama Descendente del Asa de Henle

Creacion de la contracorriente, reabsor-
cion de Mg, reabsorcion de Na, K, Cl y restio
de bicarbonato

Reabsorcion de Na, ajuste final de K,
ajuste final de pH..

Manbtenimientio de pHo, ajuste final de volu-
men y concentiracion de la diuresis.

II-.‘.. IR\_\_\_.”_--‘ / ;.r_.":
Tabulo Proximal AsadeHenle . Tibulo Distal Tubulo Colector
Neufrona

Is neufrona es la unidad fucional y estructural del rifion, y su funcion
principal es filtrar la sangre para eliminar desechos y regular el agua
y las sustancias solubles

PATOLOGIA DE VIAS URINARIAS

Las IVU son infecciones que afectan
cualquier parte del sistema urinario,
incluyendo rifiones, ureteres, vejiga y

L] ] ° . . .o uretra
cistitis: infeccion de la vejiga

uretritis: infeccion de la uretra
pielonefritis:infeccion de los riflones

Cistitis recurrente es la infeccion del tracto urinario de al menos dos
infecciones de la vejiga en 6 meses, o 3 infecciones en un ano.

Vejiga normal

Existen tres tipos de infeccion urinaria:

» Cistitis = infeccion de la vejiga.

» Piglonefritis = infeccion de los rifones. gl :

= Lretritis = infeccion de la uratra. b
Cistitis é .

> La cistitis puede tornarse un grave

problema si la bacteria se propaga hacla |

los rifiones, causando plelonefritis. rancko:

» Esto ocurre cuando las bacterias que
estan en la vejiga logran subir hasta los
rifones a traves de los uréteres.

»La pielonefritis es peligrosa porque puede

conducir a una sepsis y consecuentemeante LComo evitar la cistitis?
a la muerte por infeccion, =T =TT
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litiasis de la via urinaria

Es la formacion de calculos (piedras) en cualquier
parte del sistema urinario, rinones, vejiga ureteres
y uretra.
afecta aproximadamente al 10 % de la poblacion
en algun momento de su vida



vl Aumento de la

concentracion urinaria
de los componentes del
CAUSAS cristal (calcio, oxalato,
fosfato, acido urico o
cistina) o disminucion de
la diuresis.
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VOMITO

COLOR ANORMAL DE
ORINA

INFECCIONES DE
ORINA
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PREVENCION  SINTOWMAS

a Incrementar ingesta de agua 28
e (Controlar ingesta de d|lr’T"|PI"lTDC; alma er caicm
oxalatos, fosfato y purinas

Controlar alimentos ricos en...

e Calcio:queso, yogur, leche, mantequilla, etc.
 Oxalatos: fresa, verduras de color verde,

nueces, cacahuates, café, refresco, etc.

e Fosfato: lacteos, lentejas, garbanzos, huevo,
etc.

e Purinas: carnes rojas, cerveza, camarones,
soya, vino tinto, embutidos, etc.

TRATAMIENTO
Etiologia:
. geneticos : L L .
: iintervencionista en litotricia estracorpérea
. ambientales
bolicos por ondas de choque (LEOC) para
y Izl fragmentar calculos, ureteroscopia para
extraer calculos del ureter y nefrolitomia
para calculos grandes en el rifion.
GLUMERULOPATIAS

La glomerulonefritis es una inflamacion de los
filtros pequefios de los riflones (glomérulos).
El exceso de liquido y los desechos que los
glomérulos extraen del torrente sanguineo se '
eliminan del cuerpo a traves de la orina. La
glomerulonefritis puede aparecer de repente
(aguda) o progresivamente (crénica).

TIPOS:

PRIMARIAS: Afectan directamente a los glomerulos.
SECUNDARIAS: Resultado de otras enfermedades como
diabetes o lupus.
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-SINDROME NEFROTICO

Caracterizado por proteinuria masiva, hipoalbuinemia, edema e
hiperlupidemia

SINDROME NEFRITICO

CARACTERIZADO POR HEMATURIA HIPERTENSION Y DISMINUCION
DE LA FUNCION RENAL.
A ST —
v

Es una afeccion renal que se caracteriza por los siguientes signos y sintomas

Proteinuria, que es Hipoalbuminemia, Hipercolesterolemia,
perdida de proteinas perdida de proteinas exceso de colesterol
en la orina en la sangre en la sangre

Lipiduria, tirar gotitas Edema, generado por
de grasa por la orina retener liquidos

MANIFESTADO POR:

= Orina espumosa

- Piernas, pies y abdomen hinchados.
- Lineas blancas en las ufias

- Grasa en la orina

- Orinar menos cantidad

¢PORQUE SE DA?

Lo que ocurre es que hay una
alteracion en una region del
rindn, que hace que pierda su
capacidad para filtrar y retener
sustancias del cuerpo.
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Sintomas del sindrome nefritico
TRATAMIENTO:

INMUNOSUPRESORES
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INSUFICIENCIA RENAL

Perdida de la capacidad de los rifiones para filtrar deschos y
mantener el equilibrio de fluidos y electrolitos en el cuerpo.

TIPOS:

Insuficiencia renal
aguda

reduccion subita de la
funcion renal en un
periodo de 48 hrs.

<
4 b A
insuficiencia renal

l” | cronica:
la ERC se define como

ll f - ‘(] la presencia de una
~ f‘ alteracion estructural
gue persiste durante

Es el deterioro progresivo e irreversible de la funcion renal

Causas

* Diabetes mellitus

* Hipertension arterial

= Glomerulonefritis (una inflamacion
de los filtros pequefios de los rifiones, |
glomérulos)

= Danos al rindn por lesiones

= Calculos renales

Entre otros.,

Sintomas Prevencion
#
« Alimentacion saludable
« Tomar agua regularmente
- Hacer ejercicios por lo menos a
30 minutos casi todos
los dias de la semana "
« Controles perigdicos con un
profesional de salud
« No fumar o usar tabaco
« Limitar el uso de alcohol. ' f

*Fatiga
» Dolor de cabeza
«Vision borrosa
« Dolor muscular
« Disminucion de
la agudeza mental
= Disminucidn de la
orina
« Retencion
de liquidos.
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INSUFICIENCIA INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA NORMAL RENAL CRONICA
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https://www.google.com/search?sca_esv=22d330475442e050&sca_upv=1&q=Insuficiencia+renal+cr%C3%B3nica&si=ACC90nzx_D3_zUKRnpAjmO0UBLNxnt7EyN4YYdru6U3bxLI-L8HkjX2_BM8x6XWSaMZUCuEpDrDlk-ORSLaLAi1p8vDJEeZKo5e_b2JIFzFkfb3Zv3F8gwvsdarZHEczjOLcUtmC1PS6&sa=X&ved=2ahUKEwiVga7329WIAxVO4skDHeudElEQ0EB6BAgyEAQ
https://www.google.com/search?sca_esv=22d330475442e050&sca_upv=1&q=Insuficiencia+renal+cr%C3%B3nica&si=ACC90nzx_D3_zUKRnpAjmO0UBLNxnt7EyN4YYdru6U3bxLI-L8HkjX2_BM8x6XWSaMZUCuEpDrDlk-ORSLaLAi1p8vDJEeZKo5e_b2JIFzFkfb3Zv3F8gwvsdarZHEczjOLcUtmC1PS6&sa=X&ved=2ahUKEwiVga7329WIAxVO4skDHeudElEQ0EB6BAgyEAQ

FUENTES BIBLOGRAFICAS

* Agur MR, Dalley F. Grant. Atlas de

Anatomia. 112 ed. Madrid: Editorial
Médica Panameéricana; 2007.

* Berne RM y Levy MN. Fisiologia. 32

ed. Madrid: Harcourt. Mosby; 2001.

* Boron WF, Boulpaep EL. Medical
Physiology. Updated edition.
Filadelfia (EEUU): Elsevier Saunders.
2005.

* Burkitt HG, Young B, Heath JW.
Histologia funcional Wheater. 3% ed.
Madrid: Churchill Livingstone; 1993.
 Costanzo LS. Fisiologia. 1° ed.
Mejico: McGraw-Hill Interamericana;
2000
. » Drake RL, Vogl W, Mitchell AWM.
GRAY Anatomia para estudiantes. 12
ed. Madrid: Elsevier; 2005.

* Fox SI. Fisiologia Humana. 72 ed.
Madrid: McGraw-Hill-Interamericana;
2003.

* Fox SI. Fisiologia Humana. 102 ed.
Madrid: McGraw-Hill-Interamericana;
2008.
 Gartner LP, Hiatt JL. Histologia Texto
y Atlas. 12 ed. Méjico: Mc Graw Hill
Interamericana; 1997.

« Guyton AC. Tratado de Fisiologia
Meédica. 11? ed. Madrid: Elsevier
Espana. 2006.



