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sistema urinario y sus patologia

Sistema Renal

Venas
Renales

Las funciones de este sistema son: la excrecion,
regulacion de volumen sanguineo, la presion
arterial, la composicion de sangre vy filtracion. BIPiorvess

Arterias
Renales
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Uretra ——_ @

Ureteres

Vejiga
Urinaria

Los rinones

Generalidades

e Son 6drganos retroperitoneales, es decir,
se encuentran por detras del peritoneo;
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violacea, moreno o marron.

e Esta localizado en la fosa lumbar, entre
T11Y L3, contenido en la celda renal.

e Funciones excretoras: Formacién de la
orina y regular la composicion quimica del
medio interno(homeostasis).

e Funciones enddgenas: Sintesis vy
secrecion de la EPO, sintesis y secrecion
de la renina.

e Medidas:12cm(largo.6cm(ancho),3cm(gro
sor), y peso aproximado de 170g.

e ElI volumen de los dos rifiones es
sensiblemente igual, sin embargo, el rifion
izquierdo es algo mas voluminoso que el
derecho.

Los rifiones tienen dos caras, dos bordes y
dos polos

1. La cara anterior se orienta hacia la pared
abdominal anterior.

2. La cara posterior se aplica contra la pared
posterior del abdomen.

3. El borde céncavo medial

4. El borde convexo lateral
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Anatomia del rindn

1-corteza renal: Ubicada de la capsula fibros
superficial, conformado por los corpusculos renales y
tubulos contorneados.

2-columna renal: Son prolongaciones profundas de
la corteza, y forman territorios alargados entre las
piramides renales.

3-seno renal: Cavidad del riibn que contiene los
primeros segmentos del aparato excretor, asi como
nervios, vasos y grasas.

4-medula renal: Parte interna del rifibn que se
encarga de producir orina y se compone por
piramides renales

5-papila renal: Constituido por los Vvértices
redondeados de las piramides cuando protruye el
seno renal.

6-caliz menor: Pequefio conducto membranosa
insertados alrededor de cada papila renal y
desemboca en los caliz mayores.

7-capsula fibrosa: Membrana poco elastica y
resistente que envuelve a los rifiones

8-hilio renal:

9-pelvis renal: Tiene forma de embudo aplastado de
adelante hacia atrds, orientado hacia abajo y
medialmente.

10-caliz mayor: Conductos mas anchos que los caliz
menores su numero varia de 2-5 por rifién, general
mente hay 3: céliz superior, céliz medio y céliz
inferior.

11-ureter: Membrana poco elastica y resistente que
envuelve a los rifiones y penetra en el hilio.
12-piramides renales: Tiene forma aproximada
mente conica, base orientada hacia la corteza y el
vértice hacia el seno renal.

Capsula fibrosa: Recubrimiento fibroso de tejido
que rodea el rifidn.



Urete o uréteres
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e Es un conjunto fiboromuscular que va desde la pelvis
renal y desemboca en la superficie posterior de la
vejiga.

e Mide de 27 a 30cm de longitud y 0.3 de grosor.

e Elizquierdo es de 15 a 20 cm mas largo.

e Tres estrechamientos fisiolégicos:

En la pelvis renal, al inicio del uréter.

En la mitad del trayecto, cuando el uréter ingresa a la

pelvis y pasa sobre los vasos iliacos.

En la desembocadura en la vejiga.

e Los uréteres tienen forma de S.
e Se encuentran en 2 porciones: abdominal y
pélvica.

e Su estructura general se compone:

Mucosa: La capa interna del uréter, que es

impermeable a la orina y esta compuesta por tejido

conjuntivo laxo y epitelio de transicion.

Capa muscular: la capa media del Urete, que esta

formada por fibras musculares lisas dispuestas en

haces circulares y longitudinales. La contraccion de esta
capa, conocida como peristaltismo es la que propulsa la
orina hacia la vejiga.

Adventicia: La capa externa del uréter, que esta

compuesto de tejido conectivo fibroso y vasos

sanguineos que le proporcionan soporte y nutricion.



PARTES DE LA URETRA

Vejiga femenina
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Vejiga urinaria

Vejiga masculina

La vejiga urinaria es un érgano hueco, musculoso
y conforma de globo que se encuentra en la
pelvis y que tienen las siguientes estructuras.
Capa muscular: Esta formada por 3 capas de
fibras Musculares: Longitudinales en la capa
externa y profunda, y circulares en la capa
media. Estas 3 capas forman el musculo
detrusor, que expulsa la orina al contraerse.
Pliegues: La pared de la vejiga tiene pliegues
rugosos que se alisan cuando la vejiga se llena
de orina para adaptarse al volumen.

Trigono vesical: Es una zona triangular en la
parte interna de la vejiga que esta delimitada por
las aberturas de los uréteres y la uretra.
Capacidad: La vejiga puede contener entre 1.5 -
y 2 taza de orina, pero su capacidad puede
aumentar hasta 2 o 3 litros en caso de retencién
aguda de orina.

Ubicacion: Esta situada en la excavacion de la
pelvis, fijada al pubis por delante y limitada por el
recto por detras.



Uretra

La uretra es un conducto que transporta la orina
desde la vejiga hasta el exterior del cuerpo.

uretra femenina sus caracteristicas principales
son:

Longitud: La uretra femenina mide 5cm de largo
Ubicacion: Se encuentra en la vulva, entre el clitoris
y el introito vaginal.

Rodeada de glandulas: Esta rodeada de glandulas
para uretrales, analogas a la prostata en los
hombres.

Esfinter uretral: El esfinter uretral externo regula el
flujo urinario.

Irrigacion: Se irriga a través de las arterias
pudencia interna y vaginal.

Drenaje venoso: Se produce a traveés de las venas
con el mismo nomuretra femenina tiene 3 partes:
Uretra femenina se divide en 3 porciones
Proximal

Medial

Distal.

Su corta longitud la hace mas propensa a las
infecciones.

Uretra masculina sus caracteristicas

principales son

Es un conducto tubular que tiene la funcion de
eliminar la orina del cuerpo y de transportar el
semen durante la eyaculacion.

Longitud: Aproximadamente 18-20cm de pende del
tamafo del pene.

Ubicacion: Se extiende desde el cuello de la vejiga
hasta el orificio uretral externo, ubicado en la punta
del pene.

Partes:

Uretra prostatica

Uretra membranosa

Uretra bulbar

Uretra peneana

Uretra navicular.

Control: El esfinter uretral interno y externo
controlan la liberacién de la orina y el semen.



Funcionamiento de la nefrona
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Es la unidas estructural y funcional basica del rifion,
encargada de filtrar la sangre y regular el agua y las
sustancias solubles.

Situada en la corteza renal.

Cada rifidn tiene 1-3 millones de nefronas.

Mide 45-65mm

Las nefronas estan formadas por:
Glomérulo: Agrupacion de capilares con un
conducto aferentes y otro deferente que filtra la
sangre.

Capsula de Bowman: es una capa de células que
envuelve el glomérulo, lugar donde se recoge todo
el filtrado primario.

Tubo contorneado proximal: Absorcion de
sustancias necesarias para el organismo.

Asa de Helen: Reabsorcion desustancia.

Tubo contorneado distal: Secrecion y absorcion
Las nefronas tienen 2 tipos principales:
Corticales: Tienen los corpusculos cerca de la
capsula renal y sus tabulos son cortos.
Yuxtamentales: Tienen los corpusculos cerca del
borde cortico medular y sus tubulos son largos.

Funcionamiento de la nefrona

Filtracién glomerular: se produce la filtracién de
sangre circulante del glomérulo para formar un
ultrafiltrado de plasma en el espacio de Bowman,
obteniendo un liquido de composicion similar al
plasma, pero sin proteinas.

Reabsorcion selectiva en el tibulo proximal a través
de las células del tabulo renal.

Secrecion selectiva en el tubulo distal del capilar
peritubular al fluido tubular.

Regular el volumen y la composicion del liquido
extracelular (plasma vy fluido intersticial) mediante la
formacion de orina (funcién fundamental).
Regulacion del metabolismo acido-base del pH (H+,
HCO3-))

Ajuste de la concentracion de electrolitos (Na, K,
bicarbonato y otros iones). Con respecto al
bicarbonato, este es regulado de forma rapida por
el pulmény, a la larga, por el rifidn.

Produccion o activacion de hormonas y
precursores: eritropoyetina -fundamental para la
maduracion de los hematies-, renina -para la
regulacion de la PA-, vitamina D - hidroxilacion para
formar 1,25 colecalciferol, lo que es importante en
el metabolismo del hueso.



Filtracion: El plasma sanguineo se filtra en
los capilares glomerulares, lo que crea un
filtrado que pasa a través de los tubulos

Reabsorcién:
deseables se reabsorben desde los tubulos
renales hacia la sangre.

Secrecion: Los productos de desecho se
secretan intencionalmente, pasando de los
capilares al tubulo renal. A
Estos procesos permiten que solo se

eliminen del cuerpo el exceso de agua y los

residuos y que
microorganismo,
sanguineas y proteinas.

agua vy

reabsorcion 'y
procesos muy controlados, y se regulan de
forma pasiva, nerviosa y hormonal.

La orina resultante fluye de los rifiones a la
vejiga a través de los uréteres, donde se
almacena.

Formacion de la orina

Formacion de la orina de la nefrona
es el siguiente:

FORMACION
DE LA ORINA

los solutos

Filtracion glomerular

Reabsorcion tubular
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Circulacién renal

Circulacion renal

Arteria y vena interlobulillares

La sangre penetraal rifion
através de laarteria renal

Arteria y vena arqueadas

Arteria y vena interlobulares

Arteria renal

Vena renal

{

Se ramifica en arterias
interlobates
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Arqueadas
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Arteriolasaferentes

Los rifiones reciben casi 25%
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 0 1800L/dia.

Esta disposicion de vasos sanguineos es exclusiva, ya que es la dnicaenel
cuerpo en la cual un lecho capilar (el glomérulo) es drenado por una arteriola
enlugar de que lo haga una vénulay, asu vez, el inico cuya sangre es
liberada en un segundo lecho capilar localizado corriente abajo (los capilares
peritubulares) ‘

!

Capilares glomerulares

!

Arteriolas eferentes

l

Capilares peritubulares
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Vienas de pequefio calibre

b

Vena renal

Es el proceso de suministro de sangre a los
rifones desde el resto del cuerpo, y es
esencial para su funcionamiento.

La irrigacion o circulacion renales es el
mecanismo que abastece de sangre a los
rinones. Este proceso se lleva a cabo de la
siguiente manera:

La sangre llega a los rifiones a través de la
arteria renal, que se origina en la aorta
abdominal.

La arteria renal se divide en dos ramas, una
anterior y otra posterior, antes de entrar al
rinon.

La rama anterior se divide en cinco arterias
segmentarias, que irrigan cada uno de los
segmentos renales.

Las arterias segmentarias se dividen en
arterias interlobulares, que a su vez se
dividen en arterias arcuatas.

Las arterias arcuatas se dividen en arteriolas
aferentes, que Illevan sangre a los
glomérulos de las nefronas para que se filtre.
La sangre filtrada sale del riidn a través de
la vena renal.

La vena renal lleva la sangre desoxigenada
hasta la vena cava inferior.

Los rifiones reciben alrededor del 25% del
volumen sistélico, es decir, unos 1100-1200
mi/min. En un dia, los rifiones filtran
alrededor de 150 cuartos de galén de
sangre.



Patologia urinaria

Infecciones de vias urinarias
Son infecciones que afectan cualquier parte del sistema
urinario.

Infecciones de vias bajas

Cistitis: infeccion de la vejiga

Sintomas: disuria, urgencia urinaria, frecuencia urinaria,
dolor suprapubico.

Causas: principalmente escherichia coli.

Diagnostico: analisis de orina, urocultivo.

Tratamiento: antibioticos (trimetoprimsulfametoxazol,
nitrofurantoina

Inflamacion
de (a vejiga

Inflamacion
de a prostata

Inflamacion ‘

‘r/ de la uretra

Uretritis: infeccion de la uretra

Sintomas: disuria, secrecion uretral. Cistitis Uretritis Prostatitis
Causas: bacterias (neisseria gonorrhoeae, chlamydia
trachomatis).
Diagnostico: analisis de orina 'y prueba de ETS.
Tratamiento: antibioticos especificos segun el patdgeno Infecciones de vias altas
veiiga Pielonefritis: infeccion de los rifiones.

Sintomas: fiebre, escalofrios, dolor en el
flanco, nduseas, vomitos.

Causas: ascenso de bacterias desde la
vejiga

Diagnoéstico: andlisis de orina, urocultivo,
ecografia renal.

uretral ratamiento: antibiéticos (ciprofloxacino,
levofloxacino) hospitalizacion en casos

> ) severos.

Bacterias subiendo Bacterias de
por la uretra la piel o el recto

Urinary Tract Infections (UTIs)

Factores de riesgo

En las mujeres son mayor prevalencia de @ S___ Fhere
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infecciones debido a la anatomia del tracto P\ % @/ L
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Strong Urine Pelvic Pain Sexually Transmitted

Smell Disease (STDs)
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Wipe from Drink Plenty Cystoscopy Wash Genital Before

Front to Back of Water and After Sex



Prevencién

Tener una higiene adecuada; limpieza genital, mas
en mujeres.

Una buena hidratacion: tomar suficiente agua para
diluir la orina y promover la miccion frecuencia.
Vaciar completamente la vejiga, especialmente
después de tener relaciones sexuales.

Complicaciones

Sepsis: infeccion diseminada que puede ser
potencialmente mortal.

Dafio renal: infecciones recurrentes las cuales
puede causar dafio permanente en los rifiones.
Absceso renales: acumulacion de pus en rifiones.

Litiasis de las vias urinarias

Es la formacion de célculos(piedra) en cualquier parte del
sistema urinario: rifiones, uréteres y vejiga u uretra.

Esta enfermedad afecta aproximadamente un 10% de la
poblacion.

Etiologia

Puede ser genéticos que algun familiar haya padecido de
litiasis.

Ambientales que tenga una dieta rica en proteinas y sodios,
baja ingesta de liquidos.

Metabolicos hiperparatiroidismo, gota, acidosis tubular renal.

Clasificacion

Calculo de calcio: oxalato de calcio
y fosfato de calcio.

Calculo de acido urico: asociado a
dietas ricas en purina.

Calculo de estruvita: infecciones
urinarias

Calculos de cistina: raros
asociados a transtorno hereditario

Oxalato Calcico

Oxalato Calcico Cistina Fosfato de Magnesio
y Amonio



Manifestaciones clinicas

Dolor agudo en el flanco (colico nefritico)
Hematuria (sangre en la orina).

Nauseas y vomitos

Infeccién urinaria recurrente.

Diagnostico

Ecografia: primera linea para detectar calculos y
evaluar obstruccion.

Tomografia computarizada: TC método mas preciso
para identificar y localizar calculos.

Analisis de orina: para detectar hematuria y
cristales.

Analisis de sangre: para evaluar funcién renal y
niveles de calcio, 4cido urico.

Tratamiento

Conservador:

Aumento de la ingesta de liquidos.
Analgésicos y antinflamatorios.
Modificacion de la dieta.

Intervencionista:

Litotricia extracorpdrea por ondas de choques:
Para poder fragmentar los calculos.
Ureteroscopia: extraer calculos por la uréter.
Nefro litotomia percutanea: para los calculos mas
grandes en el rifidn.
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Glomerulopatia
Enfermedad que solo afecta los glomérulos, las
mgﬂﬁnﬂeg'gsﬁ %ﬁ?{,}fﬁm 'ft‘)me B?;I cuales se pueden dividir en primarias (estas solo
Endotel afectan directamente a los glomérulos) vy
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secundarias (la cual es el resultado de otras
enfermedades).

CARACTERTSTICA
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Estan clasificadas

Sindrome nefrético: se caracteriza por tener
proteinuria, masiva. hipoalbuminemia, edema y
hiperlipidemia.

Sindrome nefritico: se caracteriza por hematuria,
hipertension y disminucion de la funcion renal

Tipos més comunes

Enfermedades de cambios minimos: mas comun
en nifnos

Glomerulonefritis: mas en adulto
Glorumeronefritis aguda postestreptococica: esto
seda tanto en nifio como en adulto.

Diagnostico:
Biopsia renal
Analisis de orina
Pruebas de sangre

Glomerulo

Tratamiento
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Insuficiencia renal
Es la perdida de la capacidad de los rifiones para
filtra desechos y mantener el equilibrio.

Insuficiencia renal aguda

Reduccién subita de la funcion renal en un periodo
de 48 horas, resultando en la acumulacién de
productos de desechos nitrogenados y
desregulacion de liquidos.

Clasificacion

Prerrenal: hipoperfusion renal (deshidratacion,
shock entre otras cosas).

Renal: necrosis tubular aguda, glomerulonefritis.
Postrenal: obstruccién del tracto urinario (calculos,

tumores).
Diagnostico: IRA Renal o .
. . , . _ / N parenquimatosa 20%
Pruebas de laboratorios (urea, creatinina sérica, , \
etc ) IRA Pre renal N Lesion del :
) parénquima renal
Imagenes: ecografia, tomografia computarizada. 70% - Glomeruonersaguds.
. - is t
Escala en la que se mide i Flerades el
Criterios kdigo (kidney Disease: improving Global T
ipovoiemia
O utcome S) Hemorragias
Deshidratacién

Quemaduras
Insuficiencia cardiaca

Manifestacion clinica

Oliguria (disminucion de la produccién de orina) Farmacos A
(AINEs y IECAs ) Z

Edema la via urinaria

IRA Post renal

10%

Obstruccién de
Fatlga = Litiasis Renal
. .z = Hiperplasia prostatica.
H | pertenSIOn = Tumores en V. Urinarias OM.A

Tratamiento
Pre-renal: rehidratacion
Renal: tratamiento de la causa especifica, dialisis en

;%Ssot?rzer}l\;?:r%?i.vio de la obstruccion, cirugia si es LESION RENAL AGUDA
vl

Hidratacién adecuada
Control de enfermedades crénicas

Monitoreo regular.
Estadi

o

Valor de creatinina Diuresis
Cuando es una enfermedad renal

cronica es cuando el rifidn deja de

funcionar totalmente. S CINEN0S.

I/kg/h
Aumento <0.3mg/dL >1mi/kg/hr

Aumento > 0.3mg/dL en
48hr 6 aumento 1.5-1.9

! sobre su valor basalen 7 0.5 -Tmi/ig/tw

dias

Aumento > 2-2.9 veces el
- valor basal en 7 dias 0.3 - 0.5 mi/kg/hr

Aumento > 3 veces su valor < 0.3 mi/kg/hr en mas de 24

basal en 7 dias o creatinina horas o anuria en mas de 12
> 4 mg/dL horas
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