CAPITULO 26 EL SISTEMA URINARIO: ANATOMIA FUNCIONAL Y FORMACION DE ORINA EN LOS
RINONES

Muiltiples funciones del rifion en la homeostasis

Los rifiones ejercen numerosas funciones homeostaticas, entre ellas las siguientes:




CAPITULO 26 EL SISTEMA URINARIO: ANATOMIA FUNCIONAL Y FORMACION DE ORINA EN LOS

RINONES

Excrecion de productos metabdlicos de desecho, sustancias quimicas extraiias, farmacos
y metabolitos de hormonas

rinones

productos
de desecho

eprincipales medios de eliminacion de los productos de desecho del
metabolismo que ya no necesita el cuerpo
etambién eliminan la mayoria de las toxinas y otras sustancias extrafias que el

cuerpo produce o ingiere, como los pesticidas, los farmacos y los aditivos
alimentarios.

ecreatinina
eacido urico

eproductos finales del metabolismo de la hemoblobina
emetabolitos de varias hormonas

eEstos productos de desecho deben eliminarse del cuerpo tan rapidamente
OMmao Se e

ANATOMIA FISIOLOGICA DE LOS RINONES

Organizacion general de los rifiones y de la via urinaria
Los rifiones se disponen en la pared posterior del abdomen, fuera de la cavidad peritoneal.
Cada rifién de un ser humano adulto normal pesa unos 150 g y tiene el tamafio aproximado

de un pufio cerrado.

La cara medial de cada rifién contiene una regién con una muesca, llamada hilio, por la que

pasan:

»* 3k Wk

internas.

la arteria y vena renales
los linfaticos

la inervacion

el uréter (transporta la
orina final desde el rifidn
hasta la vejiga)

El rifidn estd rodeado de una
capsula fibrosa y tensa que mosirar arferias y venos
protege sus delicadas estructuras

Médula (pirémide)
Vasos interlobares
Seno renal {espocio)

Columna renal

Porcién del céliz eliminoda para

Pelvis renal

Arteria y vena interlobulares
Uréter

Céliz menor

Arteric renal

Vena renal
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Las dos regiones principales de un rifidon son la
corteza externay las regiones internas de la médula.
La médula se divide en 8-10 masas de tejido en
forma de cono llamadas pirdmides renales. La base
de cada piramide se origina en el borde entre la
corteza y la médula y termina en la papila, que se
proyecta en el espacio de la pelvis renal, una
continuacién en forma de abanico de la porcidn
superior del uréter. El borde externo de la pelvis se
divide en bolsas abiertas, llamadas cdlices mayores,
gue se extienden hacia abajo y se dividen en los
calices menores, que recogen la orina de los tubulos
de cada papila. Las paredes de los cdlices, la pelvis y
el uréter contienen elementos contractiles que
empujan la orina hacia la vejiga, donde se almacena
hasta que se vacia en la miccién.

Irrigacion renal
El riego sanguineo de los dos

rifiones es normalmente de Interlobular vein
alrededor del 22% del gasto
cardiaco, o 1.100 ml/min. La
arteria renal entra en el rifidén

Interfobular arntery

Arcuate vein

. - ) Arcuale artery
a través del hilio y después se  Ranal column

ramifica progresivamente Interfobar vein
hasta formar las arterias Interlobar artery
interlobulares, las arterias Lobar artery

Papilla of

. . _ I
arciformes, las  arterias pyramid Segmental artery

interlobulillares (también
. . Cortex
denominadas arterias
radiales) y las arteriolas Renal artery
aferentes, que acaban en los -

) /4 Minor calyx Renal vein
capilares glomerulares, Renal pelvis
donde se filtran grandes

. L | '
cantidades de liquido vy ?f:,?;,‘;’;’,am,d Major cayx
Ureter

solutos (excepto las proteinas
plasmdticas) para comenzar  ganal capsule
la formacién de orina. Los
extremos distales de los

capilares de cada glomérulo (b)
coalescen hasta formar la Copyright @ 2001 Banjamin Cummings. an imprint of Addison Wesley Longman, Inc.
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arteriola eferente, que llega a la segunda red capilar, los capilares peritubulares, que rodean
a los tubulos renales.

La nefrona es la unidad funcional del rindén

Cada rifion humano contiene alrededor de 800.000 a 1.000.000 de nefronas, cada una de
las cuales es capaz de formar orina. El rifidn no puede regenerar nefronas nuevas. Por tanto,
en la lesion, la enfermedad o el envejecimiento renal normal, el nimero de nefronas se
reduce gradualmente.

Glomerulus
("capillary bed" = Distal Convoluted
network of blood Efferent Tubule (DCT)
capillaries) arteriole
Afferent i
arteriole Proximal Convoluted
Tubule (PCT) /

Bowmans "'/ .j i
Capsule Collecting Duct

(leading to the pelvis of
the kidney, also known
as the “renal pelvis™)

vV

.
Renal Cortex_ — .

-
Renal Medulla

Descending limb of Henle ——— |

/ Ascending limb of Henle

Loop of Henle

www. lvyRose. co.uk

Cada nefrona contiene:

1) un penacho de capilares glomerulares llamado glomérulo, por el que se filtran grandes
cantidades de liquido desde la sangre

2) un tubulo largo en el que el liquido filtrado se convierte en orina en su camino a la
pelvis del rindn.
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Nefrona

Arteriola eferente
Glomérulo

~
' N

Corteza — ?
+———Cépsula de Bowman

o—— Tubulo proximal

Arteriola aferente

Médula —

e Asade Henle
(rama descendente)

- Asa de Henle
(rama ascendente)

Colector

Diferencias regionales en la estructura de la nefrona: nefronas

corticales y yuxtamedulares
Las nefronas que tienen glomérulos localizados en la 'éf)frft?:::
corteza externa se denominan nefronas corticales; tienen

asas de Henle cortas que penetran solo una distancia corta
en la médula.

Alrededor del 20-30% de las nefronas tienen glomérulos
qgue se disponen en la profundidad de la corteza renal
cerca de la médula y se denominan nefronas yuxtaglomerular
yuxtamedulares. Estas nefronas tienen asas de Henle

grandes que discurren hasta la médula, en algunos casos ndes el et ge” ‘
con un recorrido completamente intramedular hasta 7 : ] il 18

desembocar en las papilas renales.

Nefrona
cortical
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Miccion

La miccién es el proceso mediante el cual la vejiga urinaria se vacia cuando esta llena. Este

proceso se realiza en dos pasos:

La vejiga se llena
progresivamente
hasta que la
tensioén en sus
paredes aumenta
por encima de un
umbral.

Esta tension
desencadena el
segundo paso, que
es un reflejo
nervioso, llamado

reflejo miccional,
gue vacia la vejiga
0, si esto falla,
provoca al menos
un deseo de orinar.

Masculos del
wuelo péhico

Aunque el reflejo miccional es un reflejo medular
auténomo, centros presentes en la corteza cerebral o en el tronco del encéfalo pueden

inhibirlo o facilitarlo.

Anatomia fisiologica de la vejiga

La vejiga urinaria, es una cdmara de musculo liso compuesta de dos partes principales:

4

Esfinteres

Interno

Externo

Contraccion
voluntaria

' Relajacion
' muscular

Meato uretral

%




CAPITULO 26 EL SISTEMA URINARIO: ANATOMIA FUNCIONAL Y FORMACION DE ORINA EN LOS
RINONES

1) el cuerpo, que es la principal parte de la vejiga en
la que se acumula la orina

2) el cuello, que es una extension en forma de
abanico del cuerpo, que pasa en sentido inferior y
anterior hasta el triangulo urogenital y se conecta
con la uretra.

Uréter —

Peritoneo

Vejiga
Orificio ureteral

Musculo detrusor )
Trigono

Esfinter interno

Esfinter externo

La parte inferior del cuello de la vejiga también se llama uretra posterior por su relacién con
la uretra.

El musculo liso de la vejiga se llama musculo detrusor. Sus fibras musculares se extienden
en todas las direcciones y, cuando se contraen, pueden aumentar la presién en la vejiga
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hasta 40-60 mmHg. Luego la contraccidn del musculo detrusor es un paso importante en el

vaciamiento de la vejiga.

Inervacion de la vejiga

La principal inervacién nerviosa de la vejiga es a
través de los nervios pélvicos, que conectan con
la médula espinal a través del plexo sacro, sobre
todo los segmentos S2 y S3.

En los nervios pélvicos discurren fibras nerviosas
sensitivas y motoras. Las fibras sensitivas
detectan el grado de distensiéon de la pared de la
vejiga. Las sefiales de distensidon de la uretra
posterior son especialmente fuertes y son
responsables sobre todo de iniciar los reflejos
que provocan el vaciado de la vejiga.

Los nervios motores transmitidos en los nervios
pélvicos son fibras parasimpaticas. Estas fibras
terminan en las células ganglionares localizadas
en la pared de la vejiga. Después, nervios
posganglionares cortos inervan el musculo
detrusor.

Capsula suprarrenal

Uréter

Vejiga

Uretra

Ganglio
mesentérico <
inferior

S,
S, :
Nervios
Sy hipogdstricos
Nervios
pélvicos

Nervios
pudendos

Transporte de orina desde el rifion
hasta los uréteres y la vejiga

La orina que sale de la vejiga tiene
practicamente la misma composicion
que el liquido que fluye de los
conductos colectores

la orina que fluye desde los conductos
colectores hacia los cdlices renales
estira los calices e incrementa su
actividad de marcapasos intrinseca, lo
gue a su vez inicia las contracciones
peristdlticas que se propagan a la
pelvis renal y después a lo largo de la
longitud del uréter, forzando asi la
orina desde la pelvis renal hacia la
vejiga.

Sz
Sy
Sy
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Las paredes de los uréteres contienen musculo lisoy | _ |
estdn inervadas por nervios simpaticos vy |
parasimpaticos, asi como por un plexo intramural de
neuronas y fibras nerviosas que se extiende a lo largo
de toda la longitud de los uréteres.

Los uréteres entran en la vejiga a través del musculo
detrusor en la regiéon del trigono vesical.

Los uréteres discurren normalmente en sentido
oblicuo durante varios centimetros

a través de la pared vesical. El tono normal del
musculo detrusor en la pared de la vejiga tiende a
comprimir el uréter, lo que impide el retroceso
(reflujo) de orina desde la vejiga cuando la presién ’
aumenta en ella durante la miccién o la compresion f—Uretra

Rifi6N

Uréter

Vejiga

Esfinter

de Ia VeJ Iga . Fuente: Julio Sepllveda Saavedra: Texto Atlas de Histologia. Biologia celular y tisular,
2e: www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

REFLEJO MICCIONAL

el reflejo miccional es un solo ciclo completo de:

3) un retorno de
la presion al

1) aumento

ey 2) un periodo de

presion

. tono basal de la
mantenida

vejiga

progresivo de la
presion

Uréteres

Musculo
detrusor

Orificios
ureterales

Orina

Uretra
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* Una vez que se ha producido el reflejo miccional
pero no se ha vaciado la vejiga, los elementos Rifidn __

nerviosos de este reflejo suelen permanecer en Pelvis

un estado de inhibicién durante unos minutos a W
1 h o mas debido a que aparece otro reflejo Calices
miccional.

#* A medida que la vejiga se llena mas y mas, los
reflejos miccionales son mas y mas frecuentes y
poderosos.

¥ Una vez que el reflejo miccional es lo
suficientemente poderoso, provoca otro reflejo,
que pasa a través de los nervios pudendos hasta \
el esfinter externo para inhibirlo. \

* Sj esta inhibicion es mas potente en el encéfalo
que las sefiales constrictoras voluntarias al
esfinter externo, se produce la miccién. Si no, la
miccion no se produce hasta que la vejiga se
llena mas y el reflejo miccional se hace mas
potente.

e  Uréter

Detrusor

_ Orina

— Meato

—— Esfinter interno

Vietin ol Esfinter externo

Facilitacion o Inhibicion de Ia miccion por el encéfalo

El reflejo miccional es un reflejo medular auténomo, pero centros encefalicos pueden
inhibirlo o facilitarlo. Estos centros son:

1) centros facilitadores e inhibidores potentes situados en el tronco del encéfalo,
sobre todo en la protuberancia

2) varios centros localizados en la corteza cerebral que son sobre todo inhibidores,
pero pueden hacerse excitadores.

El reflejo miccional es la causa basica de la miccidn, pero los centros superiores ejercen
normalmente un control final sobre la miccién como sigue:
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2. Los centros 3. Cuando es el
su ériores ueden momento de la miccion,
impedir Ia rziccién los centros corticales
1. Los centros insluso AUNGUE S pueden facilitar que los
superiores mantienen roduzca eI?eer'o centros de la miccion
el reflejo miccional n'r:iccional mediar{te sacros ayuden a iniciar
DR el reflejo miccional y al
parualrr}:ente |ncfl1|b|do, una contraccion ténica mismo 'iiem o inhib\i/r ol
egl(cep (I) cua?n -9 — del esfinter vesical esfinter Erinario
esea la miccion.
externo hasta que se externo para que la
presente un momento .,
miccién pueda tener
adecuado. e
_ Ganglio
g— ) mesentérico
/— —r“q—\’\ I
V ™ inferior Masculo
- ‘\0 \ detrusor
(?feb‘o (/ -:) ‘I\ Simpa'u(o
| L N
= \. 4 |\ Trigono
Tronco & J _— o \ i
cerebral k‘,\_ - A =
= » ¢ 2
” | Uretra
Region !
cervical
Parasimpatico
Region
foracica
‘ no-L2 &
Médula = Nervios Uretra
espinal hipogastricos
Region
lumbar
Somatico
Regién : : Esfinter uretral
i §3-54 Nervios pélvicos / extremo
- - . Misculos
Nervios pudendos
Fuente: Jesis A, Fermandez-Tresguenres: Fisiologia humana, de: www,aocessrnedians, com
Derechos £ McGraw-Hill Education, Derechos Reservados,

del suelo
de la pelvis
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La miccidn voluntaria suele iniciarse de la siguiente forma.

una persona
contrae
voluntariamente los
musculos
abdominales

lo que aumenta la presién en la vejiga

y permite la entrada de una cantidad

extra de orina en el cuello de la vejiga

y en la uretra posterior bajo presion,
\ lo que estira sus paredes

Esta accidn estimula los
receptores de
distension

lo que excita el reflejo
miccional y a la vez inhibe
el esfinter uretral externo

-

ANOMALIAS DE LA MICCION

Vejiga atonica e eLa contraccion refleja miccional no puede tener lugar si se
incontinencia debidas a la destruyen las fibras nerviosas sensitivas que van de la
destruccién de las fibras vejiga a la médula espinal, lo que impide la transmision de

- = las sefiales de distensién de la vejiga.
nerviosas sensitivas

Vejiga automatica debidaa BSIEL0E espinal se lesiona por encima de la region
una lesion de la médula sacra, pero los segmentos medulares sacros contintdan

inal 5 del intactos, todavia pueden aparecer reflejos miccionales
espina por éncima de la tipicos. Pero ya no estan controlados por el encéfalo.
region sacra

/1

Vejiga neurogena sin eda lugar a una miccién frecuente y relativamente

Talatlo (o Ts s Rs o s IR R -1 - ]s [} incontrolada. Este trastorno se debe a una lesion parcial de
- A [an la médula espinal o del tronco del encéfalo que interrumpe
sefiales inhibidoras del la mayoria de las sefiales inhibidoras.
encéfalo

S~~~
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La formacion de orina es resultado de la filiracion glomerular, la
reabsorcion fubular y la secrecion tubular

La intensidad con la que se excretan diferentes sustancias en la orina representa la suma de
tres procesos renales:

FORMACION DE LA ORINA

=]

La sangre llega a
la nefrona

Filtracién en los
capilares del glomeérulo

Paso del liquido
filtrado

[o]

Reabsqrcién ‘de
sustancias Utiles

[9]

Secrecion de sustancias
de la sangre hacia el
liquido filtrado

[

De forma matemadtica se expresa:

Velocidad de excrecion urinaria =
Velocidad de filtracion - Velocidad de reabsorcion
+ Velocidad de secrecion
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. - Arteriola

Céapsula Proteina aferente

glomerular |
(de Bowman) ~, * €

solutos

Ultrafiltrado
glomerular

Arteriola
eferente

Fuente: Stuart Ira Fox: Fisiologia humana, 14e: www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Filtracion, reabsorcion y secrecion de diferentes sustancias
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77N

se reabsorben mucho, de manera
que solo se detectan en la orina
pequeias cantidades

N
)
electrolitos
N
A\ 77N /J\
ion cloro ion sodio bicarbonato
N N N

se reabsorben
completamente de
los tubulos y no

aparecen en la orina
Y,

aminoacidos glucosa



