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SISTEMA URINARIO
Y SUS PATOLOGIAS

Sistema urinario
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URETERES G D .

LOCALIZACION:  CAVIDAD  ABDOMINAL
EXTENDIENDOSE DESDE LA PELVIS RENAL DE —
CADA RINON HASTA LA VEJIGA

MEDIDAS:CADA UNO DE LOS URETERES ES DE e Vejiga.
ALRREDOR DE 25 A 30 CENTIMETROS DE LARGO Uretra.
EN ADULTOS

LOS URETERES SON DOS CONDUCTOS TUBULARES DELGADOS Y MUSCULARES QUE
TRANSPORTAN LA ORINA DESDE LOS RINONES HASTA LA VEJIGA, ESTE TRANSPORTE SE
LLEVA A CABO GRACIAS A LAS CONTRACCIONES PERIODICAS DE LOS MUSCULOS LISOS
QUE RECUBREN EL INTERIOR DE LOS URETERES

VEJIGA

FUNCION: SE ENCARGA DE LA RECEPCION Y
ALMACENAMIENTO DE LA ORINA DERIVADA DE

Vejiga LOS RINONES Y CONDUCIDA POR LOS URETERES,
- PUEDE ALMACENAR HASTA 1/2 LITRO EN UN
= o o PERIODO DE 2 A 5 HRS
e lo vejign Tt I =
oA /f‘y MEDIDAS: APROXIMADAMENTE 1.5 CM DE
LARGO, 6 CM DE ANCHO Y 3.5 DE GROSOR

Uretra

LA VEJIGA URINARIA ES UN ORGANO HUECO MUSCULO-MEMBRANOSO QUE FORMA
PARTE DEL TRACTO URINARIO Y QUE RECIBE A LA ORINA DE LOS URETERES, LA
ALMACENA Y LA EXPULSA A TRAVES DE LA URETRA AL EXTERIOR DEL CUERPO DURANTE
LA MICCION.

RINON

LOCALIZACION:LOS RINONES SE ENCUENTRAN
DEBAJO DE LAS COSTILLAS EN LA PARTE DE
ATRAS, UNO EN CADA LADO.

MEDIDAS: MIDE 12 CM DE LARGO Y 8-9 CM DE
ANCHO. EL RINON DERECHO ESTA DEBAJO DEL
HIGADO, ASI QUE ES UN POCO MAS BAJO QUE
EL IZQUIERDO.

LOS RINONES ELIMINAN LOS DESECHOS Y EL EXCESO DE LIQUIDO DEL CUERPO. LOS
RINONES TAMBIEN ELIMINAN EL ACIDO QUE PRODUCEN LAS CELULAS DEL CUERPO Y
MANTIENEN UN EQUILIBRIO SALUDABLE DE AGUA, SALES Y MINERALES

URETRA

LOCALIZACION: EN MUJERES AL EXTERIOR DEL
CUERPO JUSTO ENCIMA DE LA VAGINA. EN
VARONES, EN EL PENE AL EXTERIOR DEL CUERPO.

MEDIDAS: MUJERES MIDE AL REDEDOR DE 3 A 5
CM
HOMBRES AL REDEDOR DE 20 CM

LA URETRA ES UN CONDUCTO POR EL QUE PASA LA ORINA EN LA FASE FINAL DEL
PROCESO URINARIO DESDE LA VEJIGA HASTA EL MEATO URINARIO Y EL EXTERIOR DEL
CUERPO DURANTE LA MICCION.




Creacion de la contracorriente,
reabsorcidn de Mg, reabsorcién de Na,
K, Cl y resto de bicarbonato

Rama Ascendenbe del Asa de Henle

Tibulo Proximal.

Tabulo Proximal

Recuperacién masiva del 80% del
filtrado, recuperacion de bicarbonato,
glucosa, aminoacidos y fosfato

B

Rama Descendente del Asa de Henle

Asa de Henle
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FUNCIONAIENTO DE

LA NEFRONA

Reabsorcion de Ma+y Cl, diluciony
ajuste de Ca++

Tubulo Distal Inicial

Tibulo Diskal y Conducto Colector

Reabsorcién de Na , ajuste finalde k,
ajuste final de pH.
Mantenimiento de pH, ajuste final de
volumen y concentracién de la dirresis

Tibulo Distal Tibulo Colector

LAS NEFRONAS FUNCIONAN A TRAVEZ DE UN PROCESO DE DOS PASOS: EL GLOMERULO
FILTRA LA SANGRE Y EL TUBULO DEVUELVE LAS SUSTANCIAS NECESARIAS A LA SANGRE Y
ELIMINA LOS DESECHOS, REABSORVIENDO LO QUE ES NECESARIO Y EXCRETANDO EL

RESTO COMO ORINA

FILTRACION

DESDE LA SAGRE A LA CAPSULA DE

BOWMAN:
LOS VASOS SANGUINEOS QUE LLEGAN ALA
NEFRONA FORMAN EL GLOMERULO DE
MALPIGHI. LA SANGRE QUE LLEGA A LAS
NEFRONAS ESTA SOMETIDA A UNA GRAN
PRESION Y SALE DE ESTOS: AGUA, GLUCOSA,
VITAMINAS, AMINOACIDOS, SODIO Y OTRAS
SALES

REABSORCION

DESDE LOS TUBULOS RENALES

HACIA LA SANGRE:
COMIENZA AL MISMO TIEMPO EN QUE EL
FILTRADO PENETRA EN EL TUBULO
CONTORNEADO PROXIMAL, LAS CELULAS
TUBULARES SON “TRANSPORTADORES QUE
TOMAN LAS SUSTANCIAS NECESARIAS DEL
FILTRADO Y LAS PASAN AL ESPACIO

aferents

FORMACION DE ORINA

SECRECION

DESDE LA SANGRE HACIA LOS

TUBULOS RENALES :
CONSISTE EN EL PASO DE ALGUNAS
SUSTANCIAS QUE NO SE HAN FILTRADO, O SE
HAN REABSORVIDO ERRONEAMENTE, AQUI
SON SECRETADAS ALGUNAS SUSTANCIAS
COMO LA PENICILINA, EL POTACIO E
HIDROGENO QUE SE ANADEN A LA ORINA
QUE SE EATFORMANDO

EXCRECION

DESDE EL APARATO ORINARIO HATA

EL EXTERIOR:
FINALMENTE PASANDEL LUMEN HACIA LOS
CALICES MENORES, NO SUFREN MAS
MODIFICASIONES Y ES CONDUCIDO DESDE
AHI COMO ORINA Y A LO LARGO DE LOS
URETERES HACIA LA VEJIGA, HASTA SU
ELIMINACION FINAL POR LA URETRA

EXTRACELULAR, DONDE SON REABSORBIDAS
POR LA SANGRE

FUNCION GLANDULAR DEL RINON

LOCALIZACION: ENTRE LA CARA SUPRARRENAL
DE LOS RINONES Y EL DIAFRAGMA DONDE ENTAN
RODEADAS POR TEJIDO CONECTIVO QUE
CONTIENE GRASA PERIRRENAL.

Clindulas srnranenales

MEDIDAS: MIDE APROXIMADAMENTE 5 CM DE
LONGITUD, 3 CM DE ALTO Y1 CM DE ESPESOR

LO RINONES FORMAN PARTE DE LOS ENDOCRINOS YA QUE PARTE DE SU ESTRUCTURA
ESTA DEDICADA A LA PRODUCCION DE ALGUNAS HORMONAS MUY IMPORTANTES PARA
EL MANTENIMIENTO DE LA HOMEOSTASIS CORPORAL, ENTRE ESTAS SE ENCUENTRA LA
ERITROPOYETINA QUE PARTICIPA EN LA REGULACION DE FORMACION DE ERITROCITOS

RESPONSABLES DEL TRANSPORTE OXIGENO AL CUERPO.

ANATOMIA DEL RINON

CIRCULACION RENAL

Arteria y vena interlobulillares |

VISTA MACROSCOPICA

La sangre penetra al rifidn
a través de la arteria renal

v

Arteria y vena arqueadas l

Arteria y vena interlobulares J

Arteria renal

| Los rifiones reciben casi 25%
I del gasto cardiaco. Por lo
tanto, una persona cuyo gasto
cardiaco es de 5 L/min, el flujo
sanguineo renal (FSR) es de
1.25L/min o 1800L/dia.

Esta disposiclén de vasos sanguinees e exclusiva, ya que es la dnica en el
euarpo an la cual un leche capilar (el glomérule) es drenada por una arteriola
en lugar de que o haga una vénula y, a su vez, el Gnice cuya sangre es
liberada en un segundo lecho capilar localizado cordente abajo (los capilares
peritubulares)

Se ramifica en arterias
interlobates

v

[ Arqueadas

| Radiales corticales

| Arteriolasaferentes

'

| Capilares glomerulares

b
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PATOLOGIAS
URINARIAS

PIELONEFRITIS

ES UNA INFLAMACION BACTERIANA DEL RINON CON

DESTRUCCION DEL TEJIDO RENAL Normal Chronic Pyelonepbhritis
CAUSAS: LAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS COMO:
ESCHERICHIA COLI, KLEBSIELLA QUE INVADEN A UNO O
AMBOS RINONES

SINTOMA:

-FIEBRE - ESCALOFRIOS CON SUDORACION INTENSA
-DOLOR EN REGION LUMBAR - NAUSEAS Y VOMITOS
—-SEPSIS: INFECCION GENERALIZADA.

DIAGNOSTICO: ANALISIS DE ORINA, OROCULTIVO,
ECOGRAFIA RENAL

TRATAMIENTO: ANTIBIOTICOS | HOSPITALIZACION EN
CASOS SEVEROS

Blunted

v

J Scar

LITIASIS RENAL

CAUSAS: ENFERMEDAD CAUSADA POR LA PRESENCIA DE
CALCULOS EN EL INTERIOR DELOS RINONES O DE LAS VIAS
URINARIAS
SINTOMA:
-NAUSEAS Y VOMITOS -COLICO NEFRITICO

-INFECCION URINARIA RECURRENTE
DIAGNOSTICO: ECOGRAFIA PARA DETECTAR LOS CALCULOS
Y EVALUAR LA OBTRUCCION

-TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
-ANALICIS DE ORINA
TRATAMIENTO:
-INTERVENCIONISTA EN LITROTRICIA ESTRACORPOREA POR
ONDAS DE CHOQUE
--URETEROSCOPIA

INSUFICIENCIA RENAL

PERDIDA DE LA CAPACIDAD DE LOS RINONES PARA FILTRAR DESECHOS Y
MANTENER EL EQUILIBRIO DE FLUIDOS Y ELECTROLITOS EN EL CUERPO

EXISTEN DOS TIPOS:
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

REDUCCION SUBITA DEL LA FUNCION RENAL EN UN
PERIODO DE 48 HRS. RESULTANDO DE LA ACOMULACION
DE PRODUCTOS DESECHOS NITROGENADOS.
CLASIFICACION: PARRENAL (DESHIDRATACION, CHOCK),
RENAL(NECROSIS TUBULAR AGUDA, GLOMERULONEFRITIS),
POSTRENAL(OBSTRUCCION DEL TRACTO URINARIO)

DIAGNOSTICO:

~-PRUEBAS DE LABORATORIO: UREA, CREATININA SERICA
-IMAGEN: ECOGRAFIA RENAL, TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

TRATAMIENTO: PRE- RENAL: REHIDRATACION

-RENAL: TRATAMIENTO DE LA CAUSA ESPECIFICA, DIALISIS EN
CASOS SEVEROS

-POS- RENAL: ALIVIO DE LA OBSTRUCCION, CIRUJIA SI ES
NECESARIO

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

PRESENCIA DE UNA ALTERACION ESTRUCTURAL O
FUNCIONAL DE LOS RINONES QUE PRESISTE DURANTEMAS
DE 3 MESES

CAUSA: DIABETES MELLITUS, HIPERTENCION ARTERIAL,

ENFERMEDADES GLOMERULARES, NEFROPATIAS
HEREDITARIAS E INFECCIONES URINARIAS RECURRENTES.
DIAGNOSTICO:

~-PRUEBAS DE LABORATORIO: UREA, CREATININA SERICA
-IMAGEN: ECOGRAFIA RENAL, TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

TRATAMIENTO: PRE- RENAL: REHIDRATACION

-RENAL: TRATAMIENTO DE LA CAUSA ESPECIFICA, DIALISIS EN
CASOS SEVEROS

-POS- RENAL: ALIVIO DE LA OBSTRUCCION, CIRUJIA SI ES
NECESARIO

—-DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS

CISTITIS
INFLAMACION AGUDA O CRONICA DE LA VEJIGA URINARIA
CAUSAS: INFECCIONES DE BACTERIAS (ESCHERICHIA COLI,
KLEBSSIELLA Y OTRAS GRAM NEGATIVAS) el el nads
SINTOMA: a causa de la cistitis
-DISURIA -FIEBRE MODERADA -ORINA CON OLOR FUERTE
-POLAQUIURIA -DOLOR EN LA REGION BAJA DEL VIENTRE
DIAGNOSTICO:
-OROCULTIVO
-ANALICIS DE ORINA
TRATAMIENTO:
-ANTIBIOTICOS ESPECIFICOS SEGUN EL PATOGENO




URETRITIS
INFECCION DE LA URETRA
CAUSAS: BACTERIAS  (NEISSERIA  GONORRHOEAE,
CHLAMYDIA TRACHOMATIS) Bacterias
SINTOMA: '

~DISURIA . .+
~SECRECION URETRAL - s

DIAGNOSTICO: —Urétor\ s~ s
-PRUEBA DE ETS . veigs ] " / Leucocitos
~ANALICIS DE ORINA _ s |
TRATAMIENTO: infocder— rers
- ANTIBIOTICOS ESPECIFICOS SEGUN EL PATOGENO

GLOMERULOPATIAS

ENFERMEDADES QUE AFECTAN LOS GLOMERULOS, LAS UNIDADES DE
FILTRACION DEL RINON .

TIPOS:PRIMARIOS (QUE AFECTAN DIRECTAMENTE A LOS GLOMERULOS)
SECUNDARIAS(RESULTADO DE OTRAS ENFERMEDADES COMO DIABETES O
LUPUS)

CLASIFICACION:

SINDROME NEFRITICO

UNA ENFERMEDAD AUTOINMUNE CON AFECTACION
RENAL INCLUIDA DENTRO DEL SINDROME
NEFRITICOCARACTERIZADO POR HEMATURIA,
HIPERTENCION Y DISMINUCION DE LA FUNCION RENAL

SINDROME NEFROTICO

SE CARACTERIZA POR UN DANO EN LA MEMBRANA BASAL
DEL GLOMERULO QUE DEJA ESCAPAR LAS PROTEINAS DEL
PLASMA.

SINTOMA:

~EDEMA LOCALIZADO EN PARPADOS, TOBILLOS ETC.
DIAGNOSTICO:

-BIOPSIA RENAL

~ANALICIS DE ORINA

-PRUEVA DE SANGRE

TRATAMIENTO:

~-INMUNOSUSPENSORES: PARA REDUCIR LA
INFLAMACION Y EL DANO GLOMERULAR

~CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL
~MODIFICACION DE DIETA

OTRAS PATOLOGIAS

e RINON EN HERRADURA

e RINON PELVICO

e AGENECIA RENAL

e RINON POLIQUIASTICO

e DUPLICACION URETRAL

e VALVAS URETRALES POSTERIORES
e HIPOPLASIA RENAL
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