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SISTEMA URINARIO Y SUS PATOLOGIAS

Anatomia del sistema urinario:

El aparato urinario esta formado por los siguientes érganos:
Los rifiones: Son dos érganos que producen la orina para
eliminar las sustancias de desecho. Los uréteres: Son dos
conductos que conducen la orina desde los rifiones a la
vejiga urinaria. La vejiga urinaria: Es el 6rgano donde se
acumula la orina.

El sistema urinario esta compuesto por dos rifiones.

Dos uréteres o uréteros, la vejiga y la uretra. Los rifiones
producen la orina, los uréteres la conducen, la vejiga la
almacena vy al final la uretra evacua el contenido de ésta
fuera del cuerpo Este aparato contribuye, junto con los
pulmones y el higado, a mantener la homeostasis, ya que
a través de la orina se eliminan del organismo ciertos
productos finales del metabolismo y se conservan agua,
electrolitos y otros elementos. Ademas de esta funcion reguladora, el rifidn también
funciona como un organo endocrino. Las hormonas que sintetiza y secreta el rifidn
incluyen la renina, una enzima que participa en la regulacion de la presion arterial,
y la eritropoyetina, que regula la eritropoyesis, entre otras mas.

El organismo toma los nutrientes de los alimentos y los transforma en energia. Una
vez que el organismo ingiere los componentes alimentarios que necesita, quedan
productos de desecho en el intestino y en la sangre.

Los sistemas renal y urinario ayudan al organismo a deshacerse de
unos residuos liquidos llamados urea. También ayudan a mantener
en equilibrio las sustancias que micas como el potasio y el sodio y el
agua. La urea se produce cuando el organismo descompone los
alimentos que contienen proteinas, como la carne de res, las aves y
algunas verduras. La urea se transporta en la sangre hasta los
rinones. Alli se elimina, junto con el agua y otros desechos, en forma
de orina.




RINONES DIVICION ANATOMICA MACROSCOPICA

El rindn izquierdo se localiza aproximadamente en las
vértebras T12 a L3, mientras que el derecho es ms bajo debido
al ligero desplazamiento del higado. Las porciones superiores
de los rifones estan algo protegidas por las costillas undécima
y duodécima.

Cada rifion pesa alrededor de 125—175 g en los machos y 115—155 g en las
hembras. Tienen alrededor de 11—14 cm de largo, 6 cm de ancho y 4 cm de grosor,
y estan cubiertas directamente por una capsula fibrosa compuesta de tejido
conectivo denso e irregular que ayuda a mantener su forma y protegerlos. Esta
capsula esta cubierta por una capa amortiguadora de tejido adiposo llamada
almohadilla grasa renal, que a su vez esta englobada por una fascia renal resistente.
La fascia y, en menor medida, el peritoneo suprayacente sirve para anclar
firmemente los rifiones a la pared abdominal posterior en posicion n retroperitoneal.

Los rifiones tienen otras funciones importantes. Controlan la presién arterial y
producen la hormona eritropoyetina. Esta hormona controla la producciéon de glo
bulos rojos en la medula sea. Los rifnones también controlan el equilibrio acido base
y conservan liquidos.




RINONES DIVICION ANATOMICA MICROCOSPICA
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describir el filtrado a medida que
se modifica en orina verdadera. La tarea principal de la poblacién nefrona es
equilibrar el plasma con los puntos de ajuste homeostaticos y excretar toxinas
potenciales en la orina. Lo hacen cumpliendo tres funciones principales: filtracion,
reabsorcion y secrecion. También tienen funciones secundarias adicionales que
ejercen control en tres areas: presion arterial via produccion de renina, produccion
de glébulos rojos via la hormona EPO y absorcion de calcio (mediante la conversion
de calcidiol en calcitriol, la forma activa de la vitamina D.

A nivel microscoépico, el riidn esta
formado por entre 800 000 y 1 000 000
de unidades funcionales, que reciben el
nombre de nefronas. Es en la nefrona
donde se produce realmente la filtracion
del plasma sanguineo y la formacién de
la orina; la nefrona es la unidad basica
constituyente del 6rgano renal.

RINONES MEDIDAS Y RELACIONES ANATOMICA

En su eje longitudinal, un rindn de adulto mide de media 11 DLEGIONES SR Y
cm, considerandose normal entre 9 y 13 cm. El rifidn -~
izquierdo es de forma general ligeramente mayor. Para

hablar de asimetria renal ha de haber una diferencia de
longitud de mas de 1.5 cm entre ambos rifiones.

El rifdn derecho se relaciona con la vena cava inferior, la
segunda porcion del duodeno, el higado y el angulo hepatico
del colon, con los dos ultimos a través del peritoneo. El rifidn
izquierdo se relaciona con la arteria aorta abdominal, el
estomago, el pancreas, el angulo esplénico del colon y el bazo.




URETERES MEDIDAS

Los uréteres miden entre 8 y 10 pulgadas (20 y 26 cm). Los
musculos en las paredes de los uréteres se contraen y relajan
para obligar a la orina a bajar y a alejarse de los rifiones.
Pequenas cantidades de orina fluyen de los uréteres a la vejiga
cada 10 a 15 segundos.

VEJIGA DIVISION ANATOMICA MACROCOSPICA

A modo general, la vejiga es un 6rgano hueco, muscular, elastico,
distensible y con forma de pera, que se situa en el piso pélvico.
Recibe la orina a través de los uréteres, tubos gruesos derivados
de ambos rifiones que van hasta la porcion superior de la vejiga.

VEJIGA MEDIDAS Y RELACIONES ANATOMICAS e "

Su peso medio suele oscilar en unos 150 gramos y sus medidas aproximadas son
de 11,5 cm de largo, 6 cm de ancho y 3,5 de grosor.

El volumen maximo de llenado de una vejiga sana
es de aproximadamente 500-600 ml. Aunque no
hay estudios al respecto, se considera residuo
postmiccional significativo al residuo mayor de 50-
100 ml. El residuo mayor de 200 ml es
considerado indicacién de sondaje vesical y/o
derivacion al urélogo.

La vejiga urinaria esta situada en la excavacion de
la pelvis. Por delante esta fijada al pubis, por detras
limita con el recto, con la parte superior de la
prostata y las vesiculas seminales en el hombre, y
con la vagina en la mujer.




FUNCIONAMIENTO DE LA NEFRONAY FORMACION DE ORINA

Las nefronas de los riflones procesan la sangre y producen orina
mediante un proceso de filtracidén, reabsorcion y secrecion. La
orina se compone de aproximadamente 95% de agua y 5% de
residuos. Los residuos nitrogenados excretados en la orina
incluyen urea, creatinina, amoniaco y acido urico.

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.

Cada nefrona tiene un glomérulo que filtra la sangre y un tubulo
que devuelve las sustancias necesarias a la sangre y extrae
los desechos adicionales. Los desechos y el exceso de agua
se convierten en orina.

La nefrona

Sus riflones producen orina al filtrar desechos y exceso de
agua de la sangre. Al desecho se le llama urea. La sangre la
transporta hasta los rifiones. Desde los rifiones, la orina llega
a la vejiga por dos tubos delgados llamados uréteres.

FUNCION GLANDULAR DEL RINON Glandulas suprarrenales

Liberan hormonas, como la renina, que ayudan a regular la
presién sanguinea y el funcionamiento del corazén. Producen
eritropoyetina, una hormona que asiste en la formacién de e ==
globulos rojos. Convierten la vitamina D en una forma que los 3

tejidos del cuerpo pueden utilizar. i
- ) » Rifiones
T i Glandula pequefia que produce
| g hormonas esteroideas, epinefrina y norepinefrina. Estas

hormonas ayudan a controlar los latidos del corazén, la
presion arterial y otras funciones importantes del cuerpo.
Hay dos glandulas suprarrenales, cada una ubicada
sobre cada rifion.



PATOLOGIA
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS (IVU)

LAS IUV, son infecciones que afectan cualquier parte
del sistema urinario, incluyendo rifiones, uréteres,
vejigas y uretras.

Se clasifican en:

Bajas

e cistitis: infeccion de la vejiga.
e Sintomas: disuria, urgencia urinaria frecuencia urinaria, dolor suprapubico.
e Uretritis: infeccion de la uretra.
e Sintomas: disuria, secrecion uretral.
ALTAS
e Pielonefritis: infeccion de los rifiones.
e Sintomas: fiebre, escalofrios, dolor en el flanco, nduseas, vomitos.

LITIASIS DE LA VIA URINARIA.

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

Manifestaciones clinicas:

» Dolor agudo en el flanco, célico nefritico. 2
» Hematuria, sangre en la orina. U
» Nauseas y vomitos.

» Infeccién urinaria recurrente.

GLOMERULOPATIA
Enfermedades que afectan glomérulos, las unidades de filtracion de los rifiones.

» Sindrome nefrético: caracterizado por proteinuria masiva. Hipoalbuminemia, edema
hiperlipidemia.

» Sindrome nefritico: caracterizado por hematuria, hipertensién, y disminucién de la
funcién renal.




INSUFICIENCIA RENAL

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

Se dividen en:

LESION RENAL AGUDA (LRA):

Reduccién subita de la funcién renal en un periodo de

48 hrs. Resultando en la acumulacion de productos de desechos nitrogenados
desregulacion de liquidos y electrolitos.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Oliguria (disminucion de la reproduccion de la orina)
Edema

Fatiga

Hipertension
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La ERC se define como la presencia de una alteracion estructural o funcional
de los rifiones que persisten durante mas de 3
meses.

Esta alteracion puede manifestarse a través de:
> Anomalias en el sedimento urinario:
presencia de proteinas o sangre en la orina.

> Imégenes a normales: detectadas
mediante ecografias o tomografias.

> Histologia renal: cambios observados en
biopsias renales.




