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SISTEMA URINARIO Y SUS
PATOLOGIAS

ANATOMIA DEL SISTEMA URINARIO

El sistema urinario es el conjunto de 6érganos que se encargan de

producir, almacenar y eliminar los desechos metabdlicos liquidos en
forma de orina.

RINONES

Los principales érganos del sistema urinario son los rifones. Nuestro cuerpo
tiene dos rinones. Los rinones son las estructuras de filtrado que remueven los
desechos metabdlicos -como la urea- y el exceso de liquidos y sales de
nuestro cuerpo. En general, un rifidn adulto mide entre 9 y 13 cm de largo, 5 a 6
cm de ancho y 2.5 a 3.5 cm de grosor. El rindn izquierdo suele ser un poco mas
grande que el derecho
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RELACIONES ANATOMICAS

La cara posterior de cada rindn se apoya en la pared

abdominal posterior formada por los musculos posas
mayor, cuadrado de los lomos y transverso del abdomen
de cada lado, su cara anterior estd recubierta por el
peritoneo, de ahi que se consideren 6rganos
retroperitoneales. El rindn derecho se relaciona con la
vena cava inferior, la segunda porcidn del duodeno, el
higado y el angulo hepdtico del colon, con los dos
dltimos a través del peritoneo. El rindn izquierdo se
relaciona con la arteria aorta abdominal, el estdmago, el
pdncreas, el dngulo esplénico del colon y el bazo.

URETERES VEJIGA

Tubos musculares que conectan Las medidas de una vejiga normal son
con la vejiga. Los uréteres tienen aproximadamente: 1,5 cm de largo, 6
entre 20 y 25 centimetros de largo. cm de ancho, 3,5 cm de grosor.
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RELACIONES ANATOMICAS DE LA VEJIGA

La Vejlg(] urinaria estd situada en la veis e — el
hueso pubis .
excavacién de la pelvis. Por delante estd \ "

fijada al pubis, por detras limita con el |
recto, con la parte superior de la préstata "‘:mf
y las vesiculas seminales en el hombre, y =777

con la vagina en la muijer. pErce — D

de la uretra

Por arriba estd recubierta por el peritoneo parietal que lo seporo de la

cavidad abdominal, y por abajo limita con la prostata en el hombre y con la
musculatura perineal en la mujer.

URETRA

Tubo por el cual se transporta la orina hacia el
exterior de nuestro cuerpo durante la miccién
(la accién de orinar). La uretra femenina tiene
entre 3 y 5 centimetros de largo y se abre al
exterior en la regidn comprendida entre el
clitoris y la vagina, mientras que la masculina
puede tener hasta 20 centimetros, abarcando

la longitud completa del pene y abriéndose en
su extremo.




FUNCIONAMIENTO DE LA NEFRONA Y
FORMACION DE LA ORINA

Para que los rinones puedan ejercer su poder filtrador, la sangre
necesariomente tiene que ser conducida hacia ellos, y esto ocurre a
través de unas pequenas arterias que estdn conectadas con estos
oérganos.

Una vez en su interior, las nefronas y sus glomérulos llevan a cabo el
proceso de filtracién.

Durante la filtracién, los nutrientes, las proteinas, las vitaminas y los
minerales contenidos en la sangre son devueltos al torrente
sanguineo Yy redistribuidos hacia las células, donde pueden ser
aprovechados.

Los productos de desecho mezclados con la orina son dirigidos hacia
la vejiga, donde son almacenados.

Cuando la vejiga se llena y recibe las senales cerebrales relacionadas
con la miccién, orinamos, eliminando la orina a través de la uretra.
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FUNCION GLANDULAR DEL RINON

e Produccion de eritropoyetina
Los rifiones producen esta hormona que estimula la produccién de
glébulos rojos en la médula 6sea. Los glébulos rojos son los encargados
de transportar oxigeno por todo el cuerpo.

o Liberacion de renina
Los rifiones liberan esta hormona que ayuda a regular la presion
sanguinea y el funcionamiento del corazon.

e Convertidor de vitamina D
Los rifones transforman la vitamina D en una forma que pueden utilizar
los tejidos del cuerpo.

CIRCULACION RENAL

Circulacion renal
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PATOLOGIAS

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS (IVU)

Las IVU son infecciones que afectan cualquier parte del sistema urinario,
incluyendo riflones, uréteres, vejiga y uretra.

Se clasifican en:

BAJAS

«Cistitis: Infeccion de la vejiga.

-Sintomas: Disuria, urgencia urinaria, frecuencia urinaria, dolor
suprapubico.

Uretritis: Infeccion de la uretra.
-Sintomas: Disuria, secreciéon uretral.
ALTAS

Pielonefritis: Infeccidn de los rifiones.
*Sintomas: Fiebre, escalofrios, dolor en el flanco, nduseas, vomitos.

LITIASIS DE LA VIA URINARIA

La litiasis urinaria es la formacién de cdlculos
(piedras) en cualquier parte del sistema urinario:
rinones, uréteres, vejiga o uretra.
Manifestaciones clinicas:

 Dolor agudo en el flanco (célico nefritico).

o Hematuria (sangre en la orina).

e Nduseas y vomitos.

e Infeccidn urinaria recurrente.

GLOMERULOPATIAS

Enfermedades que afectan los glomérulos, las
unidades de filtracidn de los riflones.

e Sindrome Nefrético: Caracterizado  por
proteinuria masiva, hipoalbuminemia, edema y
hiperlipidemia.

e Sindrome  Nefritico.  Caracterizado  por
hematuria, hipertensién, y disminucién de la
funcién renal.

INSUFICIENCIA RENAL

*Pérdida de la capacidad de los rifones para
filtrar desechos y mantener el equilibrio de fluidos
y electrolitos en el cuerpo.

Se divide en:

LESION RENAL AGUDA (LRA):

Reduccion sUbita de la funcidon renal en un periodo de 48 horas,
resultando en la acumulacién de productos de desecho nitrogenados y
desregulacion de liquidos y electrolitos.

Manifestaciones clinicas:
Oliguria (disminucién de la produccién de orina)
Edema >
Fatiga
Hipertensién

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La ERC se define como la presencia de una
alteracion estructural o funcional de los riflones
que persiste durante mds de 3 meses. Esta
alteracion puede manifestarse a través de:
e Anomalias en el sedimento urinario:
Presencia de proteinas o sangre en la orina.
e Imdagenes anormales: Detectadas mediante
ecografias o tomografias.
e Histologia renal: Cambios observados en
biopsias renales.




EUDS |

Mi Universidad
®

Referencias bibliograficas

» (s.f.). Obtenido de Asociacion Espafiola Contra el Cancer :
https://www.contraelcancer.es/es/todo-sobre-cancer/tipos-cancer/cancer-
vejiga/anatomia

» Azucas, D. R. (14 de Noviembre de 2023). Ken Hub. Obtenido de
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/ureteres-es

» Clinica Universidad de Navarra. (s.f.). Obtenido de
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/uretra

» Preminger, G. M. (Abril de 2022). Manual MSD. Obtenido de
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-renales-y-del-tracto-
urinario/biolog%C3%ADa-de-los-ri%C3%B1lones-y-de-las-v%C3%ADas-
urinarias/ri%eC3%Blones

» Stanfort Medicine . (s.f.). Obtenido de
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=anatomy-of-the-
urinary-system-85-P04568

» Visible Body. (s.f.). Obtenido de
https://www.visiblebody.com/es/learn/urinary/urinary-system-structures

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3



	439387a130177854990fcd8155e12a3ad5833c7206658578202145470fb569f0.pdf
	439387a130177854990fcd8155e12a3ad5833c7206658578202145470fb569f0.pdf
	439387a130177854990fcd8155e12a3ad5833c7206658578202145470fb569f0.pdf

