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"\ SISTEMA URINARIO
Y SUS PATOLOGIAS

Arterias
Renales

“Uréteres

Vejiga
Urinaria

15, Lobulo renal

MEDIDAS Y RELACIONES ANATOMICAS DIMENSIONES, COLOR Y
'CONSISTENCIA J
'+ 10-12 cm de alto



https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/higado
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/estomago-es
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/abdomen-y-pelvis
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/ureteres-es

FUNCION GLANDULAR DEL RINON

Su funcion es la siguiente: Eliminar
el residuo liquido de la sangre en
forma de orina. Mantener un
equilibrio estable de sales y otras
sustancias en la sangre.

En su eje longiudinal, un rifdn de adulto
mide de largo entre 10 cm,
considerandose normal entre 5y 9 cm
de ancho, 2.5 de grosor superior.

Los rifiones son érganos muy
importantes en lo que respecta a la
homeostasis corporal. Participa en

procesos vitales como la regulacién de
la osmolaridad y pH de la sangre, la
regulacién del volumen total de la
sangre en el cuerpo (volemia) y de la
presion arterial, produccién de
hormonas y filtraciéon de sustancias
externas.

Regulaclén de la
presldn arterlal

Producclén hormonal

S

Regulacldn del balance
acldo-base

UNIDAD FUNCIONAL DEL RINON

NEFRONA
GLOMERULO TUBULO
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| 1.-Filtracion del plasma sanguinea a la nefrona.
2.-Readsorcion tubular de fluidos en sangre.

3.- Secrecidn tubular de sangre a fluidos.

3 FUNCIONES IMPORTANTES

e ERITROPROYECTINA: Aumento de la secrecidn
de gldbulos rojos.

o SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA: Regula la
presion.

e ALDOSTERONA: Reabsorcién de sodio y agua.




MARYCIELO S| STEM A Ry

M
N,

PILCO CAISI  DENINA - ANGIOTENSINA ALDOSTERONA )

F=- : TR
jActia con angiotensinogeno

-------------------- ] - l
L sustrato de renina en :
1

1I CHATCURR G NGRS e ) 2: Como respuesta a lo anterior |
|

| volumen de songre o cuando hay una ! I ol #iforn Ubsfo una enzimal I
\ L] ]
: disminucion de de los niveles de sodio, | ! 0 :hI'Q(ldo GLOBULINA 1

| giaminucis g
; disminucién de la P.A. 1 :torrente sanguineo 1 ILa ALDOSTERONA es es |

juna hormona corticoide que
|

|
Es detectada por = j0rigne o  retencién de :
las células RENINA fogua y sodo 3
yuxtaglomerulares : L
ANGIOTENSINA |
ALDOSTERONA T aTenaA 1 e |
I posee efectos fisioldgicos |
5 Retencidn de ANGIOTENSINA || u : :ero al pasar por elgpulmén :
Na y K ‘ ’ La ANGIOTENSINA || es un potente  La ECA La transforma en :
vasoconstrictor hace que aumento ANGIOTENSINA || 1
del retorno venoso y G.C.
Regulador de La presencia de Na y
H20
6 [rm—————————— Liberacion de La ALDOSTERONA en
1 ELEVANLA 1 Las GLANDULAS SUPRARRENALES

| PRESION ARTERIAL 1

Circulacion renal

La sangre penetraal rifion
a través de la arteria renal
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cuerpo en la cual un lecho eapilar (el glomérule) es drenade por una arteriola | Vena renal

en lugar de que lo haga una vénula y, a su vez, el dnico cuya sangre es
liberada en un segundeo lecheo capilar localizado corrente abajo (los capilares

peritubulares)
VEJ I GA La vejiga es un érgano en forma de globo,

de pafedes eldsticas, localizada &n la parte
aja del abdomen y cuya funcién es
almacenar la orina. Esté formada per varias
capas de tejido muscular, con capacidad de
elajarse en la fase de llenado y de
contrgerse durante la fase de vaciadp y estd
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Orificios | Musculo tapizada por dentro por un tejido epitelial
ureferales 1y - delrusor llamado urotelio.
onina medida

Urelra Aprox. 11.5 cm de largo, 6¢cm de ancho y 3.5 de grosor

Se encarga del almacenamiento de la orina, derivada de los rifiones y conducida por los
ureteres, almacena hasta medio litro de orina en un periodo de 2 a 5 hras.
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URETERES

La uretra es el tubo a través del 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 |a

parte de la uretra que estd 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 organos genitales
femeninos).




Tabulo Proximal

Recuperacion masiva del 80% del filsrado.
Recuperacion de bicarbonato, glucosa,
aminoacidos y fosfato.

Funcionamiento de la nefrona

Reabsorcion de Na+ y Cl-, dilucion y ajuste
de Ca++.

Tabulo Disbal Inicial

Rama Descendente del Asa de Henle

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

Rama Ascendente del Asa de Henle

Tuabulo Disbtal y Conducto Colector

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

Mantenimiento de pH,, gjuste final de volu-
men y concenbracion de la diuresis.

Tabulo Proximal AsadeHenle .~ Tibulo Distal Tabulo Colector

Las nefronas de los riflones procesan la sangre y producen orina
mediante un proceso de filtracion, reabsorcion y secrecion.

Las nefronas funcionan a través de un proceso de dos pasos: el

glomérulo filtra la sangre y el tubulo devuelve las sustancias
necesarias a la sangre y elimina los desechos.

Formacion de la orina

1 FILTRACION
NEFRONA (glomérulo renal)
/ ™\
( I
\\x_,/ /J
2 REABSORCION </1_. ( | 3 SECRECION
) — . (tdbulos renales) ]| ‘ | (tibulos renales)
CAPSULA : 4 EKCRECION URINARIA |
GLOMERULAR L (ORINA)
FORMACION DE LA ORINA '

Sus rifiones producen orina al filtrar
desechos y exceso de agua de la sangre.
Al desecho se le llama urea. La sangre la
transporta hasta los rinones. Desde los
rinones, la orina IIeFa a la vejiga por dos

tubos delgados llamados uréteres.

S

1. La filtracion glomerular 2. La reabsorcion tubular
La filtracién glomerular es la La reabsorcién tubular es el
etapa inicial en la formacidn retorno de gran parte del
de la orina. Consiste en el filtrado al torrente sanguineo
paso, a través de la de las sustancias
membrana de filtracidn, de imprescindibles para el
parte del plasma sanguineo cuerpo, como el agua, la
que circula. glucosa, los aminodcidos, las

vitaminas, parte de la urea y

A los iones de sodio (Na+),
potasio (K+), calcio (Ca2+),

cloro (Cl-), bicarbonato

(HCO3-) y fostato (HPO42-).

—

3. Secrecion tubular
La secrecidn tubular es la
transferencia de materiales
con el objetivo de regular la
tasa de sustancias en el
torrente sanguineo y de
eliminar desechos del
cuerpo.



PATOLOGIAS
URINARIAS

Es una inflamacion de la vejiga,
normalmente sucede cuando las
bacterias entran en la vejiga o la
uretra y empiezan a multiplicarse.

Bacterias como E. Coli,
que proviene del recto y que
suben por las vias urinarias -por

la uretra hasta llegar a la vejiga-.

Sin cistitis
El vaciado de la
vejiga elimina las
bacterias.

Vejiga y uretra

Con cistitis

Las bacterias se
adhieren a la superficie
de la pared de las
células con la vejiga.

Pielonefritis aguda
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Litiasis renal

Enfermedad causada por la presencia de
calculoso piedras en el interior de los
rifones o de las vias urinarias (uréteres,
vejiga).

By "

libres de
bacterias
intestinales.

Las bacterias provocan
una inflamacion y una
infeccion en la vejiga.

DIAGNOSTICO LITIASIS RENAL

Revision clinica

-Nauseas/Vomito
-Infeccién en las vias urinarias recurrentes
-Hematuria
-Colico Nefritico

Analisis de

orina y sangre | iIntervencionista en litotricia estracorporea

por ondas de choque (LEOC) para
fragmentar calculos, ureteroscopia para
extraer calculos del ureter y nefrolitomia

para calculos grandes en el rifion.

S

Ultrasonido
de vias urinarias

Tomografia
computarizada

tipos:
1.-calculos de calcio

(oxolato de calcio y fosfato de calcio
2.-calculos de acido urico
3.-calculos de estruvita
4.calculos de cistina)

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 través de la orina. La
glomerulonefritis puede aparecer de repente
(aguda) o progresivamente (crénica).

TIPOS:

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

: T
CLASIFICACION

INDROME NEFROTICO
-SINDROME NEFRITICO



Sindrome nefrotico

El sindrome nefrotico es un trastorno renal que hace que el
cuerpo excrete demasiadas proteinas en la orina.
El sindrome nefrotico generalmente se debe a dafios en los
racimos de vasos sanguineos diminutos de los riflones que
filtran los desechos y el exceso de agua de la sangre. La afeccion
causa hinchazon, particularmente en los pies y los tobillos, y
aumenta el riesgo de otros problemas de salud.

Sintomas

Glomerulus

Capillary

Los signos y sintomas del sindrome
nefrotico incluyen:

Hinchazdén grave (edema), en
particular alrededor de los ojos y
en los tobillos y los pies

Orina con espuma, resultado del

exceso de proteinas en la orina
Aumento de peso debido a la
retencion de liquidos
Fatiga

Pérdida del apetito

Varias causas posibles

Muchas enfermedades y afecciones pueden hacer que e
glomérulo se dafe y cause el sindrome nefratico.

Enfermedad renal diabética.

Nefropatia de cambios minimos.
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria.

Nefropatia membranosa

Lupus eritematoso sistemico.

Amiloidosis.

sindrome nefritico

El sindrome
nefritico (SN) es
una constelacion
de
manifestaciones
clinicas causadas
pPOr un proceso
inflamatorio en el
glomeérulo.
Produce
disminucion de la
filtracion
glomerular, con
retencion de sodio

y agua.

Sintomas del sindrome nefritico

El glomérulo
inflamado causa

la presencia de
sangre en la orina.

Niveles de
presion arte-
rial elevados
(muchas ve-
ces de dificil
control).
Edema o
hinchazén
en las
piernas
y zonas
de declive.
. (~ Pérdida de protei- M=
¥ . nas en la orina &y
— s (la cual puede ser ( /

leve 0 moderada).




INSUFICIENCIA RENAL

Afeccidn que provoca que los rifiones pierdan la capacidad de
eliminar los desechos y equilibrar los fluidos.

TIPOS:

Insuficiencia renal
aguda

TR , - an La insuficiencia renal
HORAS O Dlas 'MESES O ANGS aguda ocurre cuando los
Puade sar Pueds sar rifiones pierden de
HEFERRHELE. iRt repente la capacidad de
filtrar los desechos de la
sangre.

Crealinino 'E;l!'.."it-:l ol
ELEVA RAPIDA

Insuficiencia renal
cronica

. . . Enfermedad crdénica de
Insuficiencia renal aguda los rifiones que lleva a

la insuficiencia renal.

Los sintomas mas habituales son:
e Edemas.

¢ Sindrome urémico.

e Disminuciéon de la cantidad de orina.
Anuria.

. Diagnostico:
Tratamiento:

* Pre-renal: Rehidratacion manejo de BILELEES E 6 RLeE e s

la causa Subyacente. Urea, creatinina serica,

e Renal: tratamiento de la causa nitrogeno ureico en.la sangre.
especifica. -Imagenes: ecografia renal,

e Pos-renal: alivio de la obstruccion, tomografia computarizada.
cirugia si es necesaria.

Insuficiencia renal cronica

Es la pérdida lenta de la funcion de los
rinones con el tiempo. El principal trabajo de
estos 6rganos es eliminar los desechos y el
exceso de agua del cuerpo.

Causas La diabetesy la
La enfermedad renal cronica (ERC) presion arterial alta
empeora lentamente durante son las 2 causas mas
meses o afios. Es posible que no comunesy son
note ningln sintoma durante responsables de la
alguin tiempo. La pérdida de la mayoria de los casos.
funcion puede ser tan lenta que
usted no presentara sintomas Diagnostico:
hasta que los riflones casi hayan
dejado de trabajar. -Pruebas de laboratorios :

Urea, creatinina sérica,
nitrogeno ureico en la sangre.
-Imagenes: ecografia renal,
tomografia computarizada.


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
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
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
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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
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001214.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000468.htm

Céncer‘deriﬁén.

Orina y miccion.
Problemas de los rinones asociados con la diabetes.

Quistes renales.
Trasplante de rifidn
Rifion en herradura
Hipdplasia renal
Angenesia renal
Riflon pelvico




