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Nervio genitofemoral

Arteria y vena testiculares
Lovaricas| izquierdas

Arteria mesentérica
inferior (cortada)

Peritoneo (cortado)

Mesocolon sigmoide
(cortadoj
Recto

Vena cava inferior Esafago

Artenas lrénicas mlenores derecha

e izquierda Vena frénica infenor izquerda

Teonco celiaco Arterias suprarrenales superiores izquierdas

Arteria suprarrenal

Artenas suprdrrenales .
g% 3P y media izquierda

superores derechas

Vena suprarrenal

Arteria suprarrenal izquierda

media derecha
Artena suprarrenal

inferior 1zquierda
Vena suprarrenal derecha

Arteria suprarrenal
inferior derecha

Rama uretérica de la
arteria renal izquierda

Arteria y vena
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Rama uretérica de
la artenia renal derecha Artenia v vena testiculares
(ovancas) 1zquierdas

Artenay vena renales derechas
2.2 vena lumbar izquierda v comumicacion
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Aorta abdominal Arteria mesentérica supenior icortadal



Funciones de los rinones

* Regulacion del equilibrio de liquidos y electrolitos (Na+, K+, Cl-, H+, bicarbonato (HCO3-), glucosa, Aa, Ca+2, fosfatos)
* Filtracidn del plasma

* Reabsorcion de los tubulos a los capilares
* Secrecion desde capilares hacia los tubulos

* Excrecion

* Regulacion de la osmolaridad del plasma y liquido extracelular (LEC): tubulos colectores
* Excrecion de productos metabdlicos de desecho: urea, creatinina, bilirrubina, acido Urico, farmacos.

* Produccidn / conversion de hormonas
* Eritropoyetina: glébulos rojos
* Renina: regulacion de liquidos y electrolitos.

* Activacion de la Vitamina D

* Metabolismo:
* Regulacién acido-base

* Gluconeogénesis



Anatomia del rindn

A. Superficie anterior del rifién derecho

Extremidad superior

Capsula fibrosa
cortada y
despegada
Margen lateral Hilio

Arteria renal

Vena renal

Pelvis renal

Uréter

Extremidad inferior

B. Rifi6n derecho seccionado en varios planos

para mostrar el parénquima y el seno renal Capsula fibrosa

Corteza -
Calices menores

Vasos sanguineos
que entran en el
parénquima renal

Médula (pirdmide)

Papila de la pirdmide Seno renal

Calices mayores
Columna renal (de Bertin)
Pelvis renal

Grasa en el seno
renal
Cdlices menores

Radios medulares

Uréter




Nefron




Arteria segmentaria supenor {apical)

Seccion frontal del rinon izquierdo:

vision anterior

Arleria segmenlana
anterior superior

° / Ramas capsular
Ujo sanguineo  “we
Arteria suprarrenal

infertar

Artenas
interlobulares

* Aprox. 1L/min — 20% del , B 4
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T
. } arqueadas
Arteria renal :

Rama posterior

de la arteria renal

(arteria segmentaria posternor| Arterias radiadas
corticales

Ramas pélvica v uretérica tinterfobulillares)

Arteria segmentaria

anterior inferior )
Arteria radiada

perforante

Arterias segmentarias posteriores Icapsular}

Arteria segmentaria inferion

Arteria renal = Arterias interlobares = Arterias arqueadas > Arterias radiales = Arteriola aferente 2>
Capilares glomerulares = Arteriola eferente = Capilares peritubulares - Vénulas = Venas
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concentran
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NEFRONA:
CLAVE
. Glomérulo
Arteriolas aferente
y eferente
Tibulo proximal
- Segmento contorneado
Segmento recto
Ramas ascendentes y
————descendentes finas del
asa de Henle
Segmentos distales
Rama ascendente gruesa
del asa de Henle
Tubulo contorneado distal
Macula densa
-—Conducto colector




Segmentos

Glomerulo

Descripcion y funciones generales
del segmento

El sistema capilar neto que filira el
plasma y produce ultrafiltrado. Al entrar
en el tibulo proximal, el ultrafilirado se
conoce como liquido tubular

Caracteristicas de las
nefronas corticales

| ocalizacion superficial, en la
corteza exterior y media; las
arterolas eferentes dan lugar a
capilares peritubulares

Caracteristicas de las
nefronas yuxtamedulares

| ocalizacion profunda en la
corteza hacia la union medular;
las arteriolas eferentes dan lugar
a los vasos rectos, que
acompanan a las nefronas
profundas y ayudan a
concentrar la orina

Tubulo contorneado
proximal

Tiene una membrana con borde en
cepillo y es la zona principal de
reabsorcion de solutos v agua

Mas corto que los tubulos
contorneados proximales de las
nefronas yuxtamedulares

Mas largo gue en las nefronas
corticales, con lo que permite
una reabsorcion relativamente
mayor de solutos

Tubulo recto proximal

Reabsorcion adicional

Mucho mas largo que en las
nefronas profundas

Mas corto que en las nefronas
corticales

Rama descendente fina
del asa de Henle
(RDFAH)

Impermeable a los solutos pero
permeable al agua; asi, concentra &l
liguido tubular por difusion hacia fuera
del agua

Mucho mas corta que en las
nefronas profundas

Muy larga y forma piramides,
cruciales para la concentracion
del liguido tubular




Segmentos

Hama ascendente

gruesa del asa de Henle
(RAGAH)

Descripcion y funciones generales

del segmento

Impermeable al agua, pero tiene

transportadores de Na“™-K*-2CI que
reabsorben mas solutos vy diluyen el
liguido tubular. Establece y mantiene el
gradiente de concentracion intersticial

Caracteristicas de las
nefronas corticales

Mas larga que en las nefronas
profundas, diluye &l liguido
tubular

Caracteristicas de las
nefronas yuxtamedulares

Diluye el liguido tubular e
indispensable para producir un
mayor gradiente de
concentracion en la medula
interna

Tubulo contorneado
distal

Maodificaciones de los electrolitos: la
aldosterona actua en los segmentos

distales

Similar en las nefronas
corticales y profundas

Similar en las nefronas
corticales y profundas

Tubulos colectores (TC)

Sitio de reabsorcion del agua libre a

traves de canales de agua

(acuaporinas) controlados por ADH.
Los TC tambien son importantes para
el equilibrio acido-basico: las células
intercalares « permiten la secrecion de
H*; las células intercalares 3 tienen

intercambiadores HCO,/CI que
permiten la secrecion de HCO,
cuando es necesaria

Los tubulos colectores
corticales (TCC) reabsorben
algo de Na" y CI y segregan K*
(por medio de las células
principales sensibles a la
aldosterona). Menos efecto
sobre la concentracion de orina
que las nefronas profundas,
debido a que los tdbulos no se
extienden lejos en la medula.
Los TCC tienen tambien
celulas intercalares « y B

para la regulacion del equilibrio
acido-basico

Debido a que se extienden
hasta la profundidad de la
medula, la concentracion final
de la orina tiene lugar agui. Los
tubulos colectores de la medula
interna (TCMI) tienen celulas
principales (con canales de Na*
y K* sensibles a la aldosterona),
asi como celulas intercalares
(igual que TCC). Los TC
medulares son un sitio clave
para la reabsorcion de urea
dependiente de la ADH, que
contribuye a la osmolaridad alta
del liguido intersticial medular
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Glomérulo

* Sistema capilar

* El ultrafiltrado del plasma pasa
al espacio de Bowman

. Membrana bas
Arteriola aferente brana basal

Membrana .
Endotelio \ basal del capilar] | Fpitelio parietal X gggvsr‘;l:ndc
Endotelio | Epitelio visceral
Membrana (podocitos) i
basal Células :
vuxtaglomerulares =™ o -l 3 1~ o N
Masculo ~ N Endotelio
liso

¥

A f; R "ﬁﬁt’«g&_} fencstrado

Tibulo
proximal

Tabulo
contorneado
distal

y células
mesangiales

Macula densa

Arteriola
eferente



Barrera de filtracion

hoja externa de la

: psula de Bowman pies.dolos
arteriola = 2 S podocitos
célula epitelial ]
aferente == :
7 espacio de la

capsula de
Bowman

poro de
rendija

lamina
basal

FILTRACION

celula

arteriola k|
endotelial

eferente

espacio de la
capsula de Bowman

Corte de |la barrera

de filtracion



Aparato yuxtaglomerular

Aparato yuxtaglomerular

Capsula de Bowman

Arteriola eferente

| . Tubulo
/ contornea/

:" ( . ’.‘}'-}""ll I ‘o
- ’ Tbulo

contorneado
proximal

elulas yuxtaglomerulares

Arteriola aferente Endotelio



* Velocidad de filtracion glomerular (VFG) — pardmetro de funcién renal: cantidad de plasma (sin
proteinas ni células) filtrada por todos los glomérulos en una unidad de tiempo.

* Adulto sano: aprox. 100-125 ml/min
* Importante para la eliminacion del exceso de liquido y electrolitos y mantener la homeostasis

* Aclaramiento renal (o clearance) : volumen de plasma depurado de una cierta sustancia por
unidad de tiempo. Se usa la creatinina para su calculo, ya que es filtrada, no se reabsorbe y es
secretada en pequeia cantidad.







Filtracion glomerular: factores fisicos

Presion hidrostatica capilar glomerular
Presion oncotica capilar glomerular
Presion hidrostatica del espacio de Bowman

Presion oncotica del espacio de Bowman

/ Cociente de Presion 5
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Misculo liso
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plasmalicade inulina = filtracion glomerular — urinaria de inulina orina/min
VIG = UppxV
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Regulacion de la hemodinamica renal

- REGULACION DE LA VFG

* Mecanismo miogénico de arterias y arteriolas

* Aparato yuxtaglomerular: flujo y concentracion de sodio en tubulo distal

* Sustancias
* Renina — Angiotensina — Aldosterona: se activa cuando hay bajo flujo renal = disminuye VFG.

* Péptido natriurético auricular (PNA): liberado por la auricula derecha del corazén ante alto volumen de
sangre = aumenta excrecion de sodio y agua

* SN simpatico = se activa ante la baja PA = vasoconstriccion, reduce VFG
* Prostaglandinas = vasodilatacion, aumentan el VFG



Transporte renal

wo~Nu~cowe< wo~303o0™m

Arteriola
Eferente

Elementos tubulares

Capsula de Bowman

FILTRADO

1801 /dia
100% volumen
300 mOsM

INICIO DEL ASA
DE HENLE
541/dia
30% del volumen
300mOsM

Tiébulo proximal 'm&m'

S

g

Tdbulo distal Tabulo colecior

FINAL DEL ASA
HENLE
18L/dia

100mOsm

FINAL DEL
TUBULO
COLECTOR
1.5L/dia
50-1200mOsM

Hacia la voyiga
y ol modio extomo

4 Procesos bAsicos que
tienen lugar en La nefrona:

1. FILTRACION

3. SECRECION
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REGULACION DEL VOLUMEN Y LA CONCENTRACION DE ORINA POR LA HORMONA AN

La ADH se produce en los ndcleos supradpticos y La asmolaridad y el volumen de sangre se modificancon
paraventriculares del hipotdlamo y desciende a lo largo de la ingesta de liquidos (oral o parenteral); el aguay los GG\

fibras nerviosas hasta la neurohipdfisis, donde se almacena
para su posterior liberacion

H v concentracion

a orina

electrolitos se intercambian con los ejidos de forma
nomal o patoldgica tedema); pérdida a través
" del intestino {(vémitos, diarrea); pérdida
) hacia cavidades corporales (ascitis,

4\ derrames), o pérdidas
‘ Sextemas (hemorragia,
. sudoracion)

La liberacion de ADH aumenta por la alta
osmolaridad sanguinea que
afecta a los asmorreceptores
hipotalimicos y por el
volumen sanguineo bajo
que afecta a los receplores '
de volumen tordcicos y TN
carotideos; la csmolaridad baja i
y el volumen sanguineo alto inhikben
la liberacion de ADH

\

N i s o s
In presencia de ADH disminuye el
flujo de sangre a la médula renal,
con lo que aumenta la hipertonia del
intoreticin modiular al minimizar |2

pérdida de solutos a través del
torrente sanguineo
La ADH aumenta la permeabilidad de las paredes
de los tdbulos colectores para el agua, y por tanto
permite el equilibrio asmalar y la absorcidn de

agua hacia el intersticio hipertdnico; se excreta un

volumen pequeno de arina muy concentrada
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Sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)

Estimulacion Inhibicién

¥ Presion arterial '
¥ Volumen de liquido £
4 B,-simpatico ]

4 Presion arterial
4 Volumen de liquido| £

¥ B, -simpitico
ANP

‘_|.’ Renina 4 &y Ek-—---- ¥ Reninar=fp ===== - . \
/ ' v ‘ ‘ \ " ( / 4 v }"“ : e T /

v
# Angiotensina | ¥ Angiotensina |
1

<= [CA

E<3= ECA

# Angiotensina |l

’---O

! ‘ f;
: _4{ Reabsorcion

A NaCl/H,0 \ NaCl/H;O i
LG | :

W / |

# Vasoconstriccion ~ "

¥ Vasaconstriccion '

A 4 Aldosterona - J 4




Células
yuxlaglumerulares (YG)

; : = ' RN Arteriola eferente
Arteriola aferente 7y D / . - B B ¥ oy
‘Jﬂt{t’%‘
% Vg
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N
(’WM
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Mecanismo barorreceptor: Mecanismo nervioso Mecanismo de la macula densa:

El aumento de presion en la arteriola aferente simpatico: El aumento de NaCl en la nefrona distal inhibe

inhibe la liberacion de renina por las células YG Los nervios B;-adrenérgicos la liberacion de renina (flechas rojas); la
(flechas rojas); la disminucién de la presion estimulan la liberacién de renina  disminucion de la carga favorece la liberacion

B favorece la liberacién de renina (flechas verdes) (lechas verdes) de renina




2 i Contraccién de volumer 1
Actividad i
f simpética ;1 Ret;lna
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' filtracion f Angiotensina |
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Y
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fADI | J/ S~— 1 f Aldosterona

J. Perkins

M5, MFA




e Expansién de volumen

Actividad
r — ‘r simpalica
Reabsorcién de l

Na* en el tibula
proximal

‘Renina -

Velocidad de
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glomerular

-
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'Angiolensina |
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«—Urodilatina ECA
\
*Angiolensina I

g ]

Reabsorcion de
Na*y H,O en el
tibulo colector A
i A

\/

‘ Aldosterona

Excrecion de

Naty H,0

J. Perkins
MS, MFA
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Regulacion acido-base

«Carga acida»

‘ P
e (N,

Acido no
volitil

1

bicarbonato

——> H,0 1 CO,

+ NaHCO,

Pulmones

Acido volatil

b NaA

Los rifones generan nuevo HCO4= para sustituir el N
HCO;- perdido durante la titulacion de la carga acida

], Perkins
MS, MFA

NH A + acido



Mucosa

1

Lamina Transitional
propria epithelium

Ureter _ '

a Ureter cross section



Vejiga femenina o

Vejiga wion

Uretra

Uréter—

Vejiga Vejiga masculina

Uretra




LIGAMENTO UMBILICAL
MEDIO

URETER DERECHO

PERITONEO

MUSCULO
DETRUSOR ,
TRIGONO
ORIFICIOS
URETERALES
CUELLO DE LA VEJIGA ESFINTER URETRAL
INTERNO

(esfinter vesical)

ESFINTER URETRAL
EXTERNO

SEEaaNLY




Anatomia de la pelvis masculina

Recto

e 7 T Vesiculas
Vejiga B ' 7 | Seminales
Prostata AR S R | / / Ano
- A VT ’ ‘..\‘ /‘ ‘
Pene —// _-"
Uretra —
Peneana

Uretra
Prostatica

Utero

Cervix
Vejiga
Vagina

Hueso
Pubico
Uretra

Labios Menores
Labios Mayores

Anatomia de la pelvis femenina

Recto



Uretra

Bladder

Connection
between

“bladder
and urethra

Urethra




Composicion de la orina

S “ SR

Color Amarillo transparente, dmbar  Intensidad, turbidez (sangre, bilis,
bacterias, farmacos, etc.)

Composicion *lones (Na, Cl, K) cetonas, albumina, bilis, glucosa
*Desechos nitrogenados
(amoniaco, urea, acido urico)

*Bacterias
*Toxinas
Olor Ligero cetona, habitual en Diabetes
Mellitus
PH 46a8 Alto en alcalosis, bajo en acidosis,
farmacos, infecciones, alt. renales
Densidad 1,001 -1,035 Si es elevada, puede causar

precipitacion de solutos y formar
calculos renales



Control de la miccion

* Comienza con la relajacion voluntaria del musculo del
esfinter externo de la vejiga

* Luego, por reflejo, se contraen diversas regiones del
musculo detrusor, de modo que finalmente se expulsa por la
uretra

* El control voluntario de la miccidn es posible solamente si
los nervios que inervan la vejiga y la uretra, y los haces que
proyecta el SN y las areas motoras correspondientes al
cerebro se hallan intactas

* Si hay dafio cortical o medular, puede aparecer
incontinencia

Neurofisiologia de la miccion

Centro miccional en I6bulo frontal

Talamo

Protuberancia.
Centro miccional
pontino

Médula Musculo detrusor

Centro cspinal

Miccional
en la médula
lumbar (L2-L4)

Centro
Miccional

en la médula
sacra (S2-S4)

Nervios periféricos:
pudendo, hipogastrico y
pélvico
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