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Anatomiga, fisiologia y
patologia del aparato
urinario

Establecer las bases anatomofisioldgicas de los rifones y las vias urinarias.
Identificar los componentes del sistema urinario en imagenes radioldgicas y
en otros tipos de representaciones médicas.

Describir las principales enfermedades del sistema urinario.




ANATOMIA POR LA IMAGEN

Mapa conceptual

Anatomia, fisiologia y patologia del aparato urinario

Anatomia descriptiva
y radiolégica

Glandulas
suprarrenales

Fisiologia Patologia

Rinones Via urinaria

Imagenes
diagnésticas

Glosario

Corpusculo renal. Estructura microscépica de la nefrona, formada por el glomérulo y la
capsula de Bowman.

Dialisis. Depuracién de las sustancias que van acumulandose en la sangre de un enfermo
renal y que, en un sujeto normal, son eliminadas con la orina.

Disuria. Miccién dolorosa vy dificil.

Nefrona. Unidad estructural y funcional renal. Estructura microscépica, capaz de llevar a
cabo las funciones propias del rifién.

Papila renal. Cada uno de los vértices de las pirdmides de Malpighi en los que se vierten
las gotas de orina procedentes de los tubos de Bellini. Terminan en los cdlices meno-
res.

Polaquiuria. Aumento del nimero de micciones al dia, siendo la diuresis normal.

Seno renal. Region anatémica del rindén que forma una pequena cavidad abierta hacia el
hilio. Contiene una cantidad generosa de tejido adiposo y estructuras proximales de
la via urinaria, asi como vasos y nervios.

8.1. Introduccién

El aparato urinario esta formado por los rifiones y por un sistema de conductos y cavidades
cuya funcién es transportar, almacenar y expulsar la orina al exterior.

Los rifones son 6rganos pares, retroperitoneales y de disposicion paravertebral. Estan situa-
dos entre la duodécima vértebra dorsal y la tercera lumbar, oblicuamente, con los polos supe-
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riores inclinados de manera discreta hacia los planos medio y posterior. Sobre ellos, se ubican
las respectivas glandulas suprarrenales, que forman parte del sistema endocrino (aunque, por su
localizacion, estudiaremos su anatomia en este apartado).

La via urinaria esta formada por los cilices renales, la pelvis renal, los uréteres, la vejiga uri-
naria y la uretra (figura 8.1).

Suprarrenal derecha Suprarrenal izquierda

Pol i | RD i
olo superior del Rifién izquierdo
Hilio renal

Vena cava inferior Polo inferior del RI

Aorta

Uréter izquierdo

Utero
Figura 8.1
Anatomia de aparato urinario.

Vejiga urinaria

El aparato urinario interviene en numerosas funciones importantes del organismo, como la
eliminacién de productos de desecho procedentes del metabolismo corporal (urea, creatinina,
iones, minerales, metabolitos toxicos, farmacos, etc.), la regulaciéon del equilibrio hidroelectro-
litico, la activacion de la vitamina D, la regulacion de la presion arterial y la estimulacion de la
eritropoyesis, entre otras.

La unidad anatomofuncional renal es la nefrona. Aproximadamente, cada rinén esta dotado
de un millén de nefronas.

8.2. Anatomia del aparato urinario

Los rinones son los 6rganos responsables de las funciones del aparato urinario. Se hallan en
la pared posterior del abdomen, debajo de la duodécima costilla. El rinén derecho esta lige-
ramente mas abajo que el izquierdo, por la presencia del higado. Tienen una forma caracte-
ristica, y en ellos distinguimos un polo superior y otro inferior, asi como una cara anterior
y otra posterior. Los bordes laterales suelen ser lisos y romos. En sus caras internas, se ubican
los respectivos hilios, con los vasos, los nervios, la pelvis renal y el segmento proximal de los
uréteres.

La region dorsal sobre la que se proyectan los rifiones se denomina fosa renal.

La orina, producto de la ultrafiltracion de la sangre en las nefronas, pasa a los calices renales,
a la pelvis renal y al uréter; se almacena en la vejiga y, cuando esta se ha llenado, se expulsa al
exterior a través de la uretra.

Los rifiones estan envueltos por una capsula adiposa renal, que se halla protegida, en la cara
anterior, por una membrana fibrosa llamada fascia de Gerota. La cara posterior esta cubierta por
otra lamina fibrosa, conocida como fascia de Zuckerkandl (figura 8.2).
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Vena renal derecha Vena cava inferior

Fascia de Gerota

Rifion derecho

Capsula adiposa renal
Figura 8.2
Corte axial del area

Fascia de Zukerkand! Arteria renal derecha 5 (o renal dereCha’ CO'I'] Sus
Hilio renal envolturas y relaciones.

(o\ PARA SABER MAS
/)

La superficie del parénquima renal esta cubierta por una cépsula renal, de tejido conjuntivo,
situada entre la capsula adiposa y la cortical del rifidn.

Los polos superiores se relacionan con las respectivas glandulas suprarrenales.

Por su parte, la vascularizacion renal esta asegurada por las arterias renales, ramas de la aorta
y las venas renales, que desembocan en la cava inferior.

Las relaciones anatomicas de los rifiones se establecen de la siguiente manera: dorsalmente,
se relacionan con la pared muscular del abdomen; por arriba, con las glandulas suprarrenales;
por delante, el rindn derecho esta en contacto con el higado, la segunda porcién del duodeno y
las asas del intestino delgado (entre el rifidn derecho y el higado existe un receso, denominado
espacio de Morrison), y el rifién izquierdo se relaciona con el estbmago, el pancreas, el bazo, las
asas yeyunales y la curvatura esplénica del colon (figura 8.3).

Bazo

Suprarrenal derecha Suprarrenal izquierda

Rifion derecho Vena cava inferior

Angulo esplénico del colon

Duodeno
Pancreas
Curvatura hepdtica del .
lop Figura 8.3
Relaciones
topogréficas

de los riflones.
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[z Actividad propuesta 8.1

Haz un dibujo del rifidén derecho, y sefiala, en su superficie anterior, los érganos abdominales con
los que se relaciona.

8.3. Estructura anatomica de los rinones

Si practicamos una seccién frontal del rinén, identificamos los siguientes elementos: una capa
externa o cortical, debajo de la capsula, y una interna o medular, en la que advertimos unas
formaciones triangulares, con los vértices dirigidos hacia la region del hilio, llamadas piramides
de Malpighi. Entre las piramides de Malpighi, se insintian unas prolongaciones de tejido cortical
que dan lugar a las columnas de Bertin. Los vértices de las piramides de Malpighi forman las pa-
pilas renales, en las que va goteando la orina, procedente de las nefronas. Por su parte, las papilas
terminan en unas estructuras con forma de copa:se trata de los calices renales. Los componentes
situados a partir de los calices se hallan en una regién que, radiolégicamente, constituye el seno
renal, por lo comiin almohadillado por una generosa cantidad de tejido adiposo (figura 8.4).

Arteria interlobular

Capsula renal

Arteria arqueada - .
q Arteria interlobulillar

Corteza renal Pirdmide de Malpighi

Papila renal

Seno renal i .
Arteria segmentaria

Caliz mayor Arteria renal

Pelvis renal

Medular renal Caliz menor

Columnas de Bertin Uréter

Figura 8.4
Estructura renal,
corte coronal.

La unidad anatémica y funcional del rinén es la nefrona. Se trata de una estructura com-
puesta, histologicamente, por los siguientes elementos:

e  Corpiisculo renal. Contiene un ovillo capilar arterial envuelto por un capuchén hueco,

o capsula de Bowman, que es el lugar en el que se obtiene el ultrafiltrado de la sangre
glomerular.
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e  Sistema tubular. Esta situado a continuacion de la capsula de Bowman y formado por los
siguientes elementos:

— Titbulo contorneado proximal. Se ubica junto al corpusculo renal, en la cortical renal.

— Asa de Henle. Desciende hasta la medular renal.

—  Tiibulo contorneado distal. Situado al final del segmento ascendente del asa de Henle.
Se localiza en la cortical renal.

— Titbulo colector. Recoge la orina procedente de los contorneados distales de las
nefronas. La confluencia de los tibulos colectores forma los tubos de Bellini,
que, en el vértice de la piramide de Malpighi, dan lugar a la papila renal (figu-
ra 8.5).

Capsula de Bowman Tdbulo contorneado proximal

Arteriola eferente

Glomérulo
Tdbulo colector

Arteriola aferente

Tiabulo contorneado distal

Capilares tubulares

Tabulo de Bellini

Asa de Henle Figura 8.5
Elementos que
conforman una
nefrona.

Arteria arq

Vena arqueada

D INTERESANTE
Los corpusculos renales y los tdbulos con-  pighi contienen las asas de Henle, los ti-
torneados de las nefronas se localizan en  bulos colectores de Bellini y los vasos san-
la cortical del rifdn. Las piramides de Mal-  guineos.

En cuanto a la vascularizacion renal, es importante saber que, dada la funcién de filtra-
cion de la sangre, el flujo hematico del rinén es muy abundante. Las arterias renales, que
nacen de la aorta abdominal, debajo de la salida de la arteria mesentérica superior, son las
encargadas de este cometido (la arteria renal derecha pasa por detras de la vena cava inferior
antes de llegar al hilio renal derecho). Cuando alcanzan el parénquima, se subdividen en las
arterias segmentarias, que originan las interlobulares, las cuales estan situadas entre las pira-
mides de Malpighi. En la base de las piramides, se incurvan y dan lugar a las arterias arcuatas
o arqueadas. Desde alli, las arterias arcuatas se dirigen perpendicularmente hacia la corteza
renal, donde surgen las arterias interlobulillares, origen de las arteriolas aferentes del glomé-
rulo renal (figura 8.6).

CapiTuLo 8



ANATOMIA, FISIOLOGIA Y PATOLOGIA DEL APARATO URINARIO

Arteria interlobular

Arteria arqueada Arteria interlobulillar

Arteria segmentaria

Figura 8.6
Vascularizacion
renal.

Arteria renal

La arteriola aferente origina el ovillo capilar del glomérulo, cuyo cabo distal da
lugar a la arteriola eferente. Esta acompana al sistema tubular hasta alcanzar el asa de Henle,
donde forma los vasos rectos (arterias descendentes y venas ascendentes). En un trayecto
inverso al de las arterias, las venas van confluyendo en vasos de mayor calibre vy, finalmente,
conforman las venas renales en los hilios (las arterias renales quedan en un plano posterior).
Estas venas drenan en la cava inferior. La vena renal izquierda cruza por delante de la arteria
aorta y por detrds de la arteria mesentérica superior antes de incorporarse a la vena cava
inferior.

f ....................................................................................................... TEN EN CUENTA '”f

v El flujo de sangre que llega a los rifiones representa el 25 % del volumen que habitual-
mente envia el corazén a todos los érganos, unos 1500 litros cada 24 horas.

8.4. Estructura anatomica de la via urinaria Arteria  Vena

renal renal

La via urinaria consiste en un conjunto de conductos que
transportan la orina desde el rifidn hasta el exterior. La
componen los calices renales, la pelvis renal, los uréteres,
la vejiga urinaria y la uretra (figura 8.7).

Pelvi§ renal
A) Célices y pelvis renal Uréter ~ | \ izquierda
derecho || |
Los vértices de las piramides de Malpighi forman la
papila, que desemboca en el ciliz menor. Los calices me-

nores, en grupos de tres o cuatro, confluyen en un ciliz Vejiga

i d s o5 d Uretra urinaria
yor —dos o tres por riién—, y varios de estos se unen

para constituir una estructura mas dilatada, a modo de Figura 8.7

embudo, denominada pelvis renal. Via urinaria.
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TomA NOTA

La pelvis renal es un reservorio con capacidad para entre cuatro y ocho centimetros
clbicos de orina. Tiene una actividad contractil que contribuye al avance del liquido
hacia el exterior.

La pelvis esta orientada hacia la regién del hilio renal; ocupa el plano mas posterior. Delante
de ella, se encuentra la arteria renal, y en el plano anterior del hilio, la vena renal. A continua-
cidn, se estrecha caudalmente para originar el uréter.

Actividad resuelta 8.1 S

El hilio renal izquierdo se sitia a la altura de la vértebra L1, y el derecho, ligeramente mds abajo,
entre la L1 y la L2. 3Por qué crees que el hilio derecho estd en un nivel inferiorg

SoLucioN

Debido a la presién del higado, que se halla encima del rifén derecho.

B) Uréteres

Son conductos que nacen de la pelvis renal y se extienden hasta la vejiga de la orina. Su
pared esta formada por tres capas: la mucosa, la muscular y la capa externa (de tejido conjunti-
vo). Descienden por la pared posterior del abdomen, y son retroperitoneales. Tienen distintos
trayectos y porciones: lumbares, iliacas, pélvicas y vesicales.

El uréter sufre tres estrechamientos fisiologicos: el primero, en la unioén pieloureteral; el
segundo, cerca del ala de la pelvis, y el tercero, en la entrada de la vejiga. Su funcion es vehi-
culizar la orina desde los rinones hasta la vejiga mediante las contracciones peristalticas de la
musculatura ureteral.

D INTERESANTE
La union pieloureteral es el segmento mas ~ Como consecuencia, carece de dinamica,
proximal del uréter, entre la pelvis y el co-  se fibrosa y, progresivamente, va estrechan-
mienzo de este conducto. En ocasiones, dose. También se denomina estenosis de la
presenta un estrechamiento patolégico, unién pieloureteral y, en la actualidad, se
durante la edad pediatrica, que puede de-  detecta en uno de cada 1500 recién naci-
berse a un defecto en la pared del mismo.  dos vivos.
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A nivel abdominal, el uréter desciende por la parte interna del masculo psoas. En la cavidad
pélvica, se sitia delante de la bifurcacidn de la arteria iliaca comin vy la articulacion sacroiliaca.
Después, se coloca lateralmente a la altura de la espina isquiatica.Y, a este nivel, se incurva para
dirigirse hacia dentro y abordar la vejiga de la orina por su porcion posterolateral.

2 Actividad resuelta 8.2

Los uréteres son tubos colectores que acaban, de manera acodada, en la regién posterolateral de
la vejiga urinaria. zPor qué crees que existe esta acodadura?

SoLUCION

Unos repliegues de la mucosa, junto con esta acodadura o entrada oblicua, evitan el reflujo
de la orina cuando se contrae la vejiga.

En el hombre, el uréter distal se sitia por encima de las vesiculas seminales y es cruzado
por el conducto deferente (que viene del testiculo homolateral). En la mujer, el uréter distal
camina sobre el fornix (fondo) vaginal lateral, al lado del cuello uterino. El uréter se intro-
duce en el espesor de la pared vesical, de tal forma que parte del musculo de la vejiga sirve
de esfinter al uréter para evitar el reflujo de la orina. Este drena en la vejiga, en el orificio
ureterovesical.

[z Actividad propuesta 8.2

Busca dos imdgenes diferentes, correspondientes al aparato urinario femenino y al masculino, en
las que se muestre el recorrido de los uréteres desde que nacen en la pelvis renal hasta su llegada
a la vejiga de la orina.

C) Vejiga de la orina

Es un 6rgano muscular hueco que actia como reservorio temporal para la orina. Sus di-
mensiones son variables, dependiendo del estado de distension, pero su capacidad total es de
aproximadamente un litro, pudiendo aumentar de dos a tres litros en caso de retencién urinaria.
El reflejo de miccidn aparece cuando contiene unos 300 mililitros de orina.

La vejiga es un 6rgano intrapélvico e infraperitoneal, localizado en la pelvis menor, cuya
superficie superior estd cubierta por una capa de peritoneo parietal que la separa de las asas
intestinales y del colon sigmoideo. Por delante, en la zona del pubis, esta rodeada por una pared
adiposa prevesical.

En el sexo femenino, el cuerpo uterino descansa sobre la cara posterosuperior de la ve-
jiga. El cuello uterino y la vagina se sitian posteriormente. El recto, por su parte, esta detras
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del cuello uterino y la vagina. En la mujer, el peritoneo, que se desliza entre la vejiga urinaria
y la cara anterior del tero, forma el fondo de saco vesicouterino; después, cubre el fondo
uterino y se refleja sobre el recto, donde forma el fondo de saco uterorrectal o de Douglas.
En el vardn, el peritoneo cubre la vejiga y la pared rectal, y da lugar al fondo de saco recto-
vesical.

Actividad propuesta 8.3 S

Haz un dibujo, o biscalo, en el que se aprecien los fondos de saco vesicouterino, uterorrectal (o de
Douglas) y rectovesical.

El area triangular delimitada por los orificios ureterales y la entrada a la uretra conforma el
trigono vesical.Y la regiéon que rodea el orificio de la uretra, conocido como cuello de la vejiga
urinaria, contiene el esfinter uretral interno. Por lo demas, el musculo liso de dicho esfinter
proporciona el control involuntario sobre la descarga de la orina desde la vejiga.

Los uréteres abordan la vejiga a nivel de los angulos posterolaterales. La entrada uretral se
sitta en el vértice del trigono, en el punto inferior de la vejiga.

La mucosa que reviste la vejiga urinaria suele presentar pliegues, que desaparecen cuando
esta se expande al llenarse de orina. En el trigono, la mucosa carece de pliegues: es lisa y de
notable espesor. El trigono actia como un embudo: canaliza la orina hacia la uretra cuando la
vejiga se contrae (figura 8.8).

Muisculo detrusor

Pliegues

Orificios ureterales

Trigono vesical

Cuello vesical

Esfinter interno de la uretra

Figura 8.8
Vejiga urinaria.

La pared muscular de la vejiga consta, a su vez, de tres capas: dos de musculo liso longitu-
dinal (la interna y la externa) y una tercera de musculo circular (comprendida entre ellas). En
conjunto, forman el potente musculo detrusor. La contraccion involuntaria de dicho masculo
comprime la vejiga y expulsa la orina a la uretra.
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Varios pliegues peritoneales contribuyen a estabilizar la vejiga en su posicién, como los que
se exponen seguidamente:

e Ligamento umbilical medio, o uraco. Es una estructura tubular, situada en la linea
media, que se extiende desde la parte anterosuperior de la vejiga hasta el ombligo. Se
trata del remanente embrioldgico de la cloaca y del alantoides.

e Ligamentos umbilicales laterales. Pasan por los lados de la vejiga y alcanzan tam-
bién el ombligo. Estos filamentos fibrosos contienen los vestigios de las dos arterias
umbilicales que aportan sangre a la placenta durante el desarrollo embrionario y
fetal.

D) Uretra

Se extiende desde el cuello de la vejiga urinaria hasta el exterior. La uretra femenina y la
masculina difieren en cuanto a su longitud y su funcidn.

FUNDAMENTAL

En la mujer, la uretra es muy corta, de tres a cinco centimetros de longitud: desde la
vejiga hasta el vestibulo de la vagina. Su apertura externa, u orificio uretral externo, se
sitda cerca de la pared anterior de la vagina.

En el varén, en cambio, la uretra se extiende desde el cuello de la vejiga hasta el glande,
a lo largo de 18 0 20 centimetros. La uretra masculina se divide en varias porciones:
prostatica, membranosa y esponjosa.

La uretra prostatica atraviesa el centro de la glandula prostatica; es el segmento de mayor an-
chura. Presenta una cresta longitudinal, en la linea media posterior, denominada cresta prostatica,
que tiene una prominencia, o veru montanum; esta marca el punto en el que se abren el utriculo
prostatico (el fondo de saco que equivale a la vagina femenina) y los conductos eyaculadores.

La uretra membranosa es la porcion mais estrecha. Incluye el breve segmento que penetra en
el suelo muscular de la cavidad pélvica, que contiene el esfinter uretral externo, el cual, como
sabemos, es el musculo estriado que permite controlar voluntariamente la miccién.

La uretra esponjosa, rodeada por el cuerpo esponjoso del pene, se extiende desde el borde
distal del diafragma urogenital hasta el orificio uretral externo del glande. Podemos distinguir
dos zonas: la uretra bulbosa, que se localiza en el bulbo esponjoso del pene, y la uretra peneana,
que es la de mayor longitud y tiene, en su porciéon terminal, una dilatacién o fosa navicular

(figura 8.9).

CAPiTULO 8





