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1.- Resumen del Trabajo:

Se revisaron diferentes autores en las fuentes mds recientes con
el propésito de condensar los conocimientos més fmportantea en re
lacién con los érganos que conforman el aparato urinario de las -
diferentes especies domésticas

Este trabajo es una recopilaci6n de conocimientos elementales que-
debe manejar el aspirante a Médico Veterinario o a carreras afines

a la nuestrs.
2.- Justificacién del Trabajo:

€1 aparato urinario es motivo de estudio dentro de diversas asigna
tures que comprende el plan de estudios de la carrera de Medicina
Veterinaria, asi como de otras en relaci6én con 1$a ciencias biolf-
gicas. Los 6rganos urinarios tienen gran importancia en los proce
sos fisiol6gicos que mantienen en equilibrio homeastético a los --
enimales.

Debido a 1a falta de un estudio recopilativo en esta masteria, se -
presenta este compendio de conocimientos que pretende poner en ma-
nos del estudiante, un manual cuyo contenido implica la integra -
cién de los aspectos morfofisiolégicos del aparato urinario de las
eépeciea doméaticas con la finalidad de condensar informecién bési
cs obtenida al consultar diferentes autores en las fuentes més re-
cientes.

E1 programs emergente de libros de texto, aplicado dentro de la re

forma universitaria, tiene como objetivo editar los libros de tex-
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to bésicos para mejorar el desarrollo académico de las asignaturas,
en ediciones sencillas y en formatos econdémicos, elementales para-
satisfacer las necesidades de los estudiantes de la U.N,A.M. y de-
otras universidades.

Conscientes de que la atencifn es la esencia para la comprensién y
el entendimiento del estudiante, hemos decidido, durante la redac-
ci6n del texto, omitir las referenciss bibliogréficas con el obje
to de lograr fluidez en su lectura, sin embargo éstas aparecen al
final del trabajo, para aquellos lectores que deseen ampliar la in
formacién. Con el pr6posito de alcanzar los fines aeﬁélados, se -
han i;cluida esquemas y figuras que ilustran didécticamente este -

trabajo.



3.- INTRODUCCION
3.1 Definicién:

€l aparato urinario es un conjunto de 6rganos cu§| funcién es fil-
trar la mayoria de las sustancias de desecho, o que puedan ser té-
xicas para el organismo. Una gran proporcifn de los residuos inu-
tilizables del metabolismo celular circulan en la sangre y deben -
ser eliminados por este aparato, a través de la formacién de un 1f
quido conocido con el nombre de orina; el cual es almacenado y pos
teriormente eliminado del organismo.

Los 6rganos urinarios en los animales domésticos son: los rifiones,
los uréteres, la vejiga y la uretra. Los rifiones se hallan situa-
dos junto & la pared dorsal del abdomen, en la regién sublumbar, -
estando dispuestos en la mayor parte de los animales por fuera del
recubrimiento peritoneal. Son dos érganos encaré.dos fundamental-
mente de eliminar diferentes sustancias y de llevar a casbo proce--
sos de resorci6n y secrecién. Los uréteres son dod ductos que con
ducen la orina hasta la vejiga urinaria, conforman la parte eatre-
cha del conducto excretorio del rifén. Cada uno comienza en la -
pelvis renal y termina en la vejige. Esta viscera, es una bolaa -
piriforme encn}guda de almacenar la orina; difiere de forma, tama-
fio y posici6n segln la especie y el volumen de su contenido. Cuap
dé se halla vacfa, se encuentra sobre el pisc de la pelvis. La -
uretrs es un ducto que conduce le orina hacis el exterior del orga

nismo.
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3.2 Generalidades del aparato urinario:

La forma y estructura de los rifiones varia de acuerdo can la espe-
cie animal. As{ tenemos que en los bovinos, los riMones son lobu-
lados, clasificados como multipiramidales por tener varias papilas
En cambio en los suinos, encontramos que -los rifones son lisos con
una forma caracteristica de frijol. En los equinos distinguimos -
el rif6én derecho del izquierdo, debide a la peculiaridad en cuanto
a su morfologia, mientras que el rifitn izquierdo guarda la forma -
cltsiFa de frijol, obeervamos que el derecho es muy similar a un -
corazédn de baraja francesa. En los ovinos los rifiones son lisos,-
y al igual que en los caninos y en los felinos, existe una fusién-
completa o parcial de varios l6bulos, pero una sola papila de una

cresta, por lo que se clasifican como unipiramidales.

En cuénto a la estructura, la superficie del rifi6n estd cubjerta -
por una clpsula fibrosa de tejido cenjuntivo, muy delgada, excepto
a la sltura del hilio, donde asumenta la cantidad de este tejido, -
por donde penetra acompafiando al paquete vascular nerviose. Mas -
adelante estudiaremos dentro de la irrigacién renél, los vasos su-
perficiaies que se encuentran irrigando la cépsula y el parénquims
subcapsular. Por fuera de la cépsula se encuentra tejido adiposo

que constituye un cojinete adipaso que proteje al rifi6n y a las -

glaéndulas adrenales. Lla cApsula integra el estroma del 6rgano, -

en donde enconéramos_algunas fibras de masculo liso hacia el pa--

rénquima del 6rgano.

El tejido intersticial consiste de fibras reticulares alrededor de
las nefronas en los sistemas de tubos colectores y en pequefios va-

s0s sanguineos en donde hay tejido conjuntivo laxo al igual que al
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rededor del hilio.

El corte sagital del rif6n nos permite apreciar las dos zonas que

dividen al parénquima, la zona cortical y la zona medular.

La zona cortical forma la cubierts externa y separa uns pirémide -
de la otra, integrando las columnas renales.

La zona meduler forma la cubierta interna y se observa en forma de
pirémide, ésta representa el céliz menar, lugar de reunitn de va--
rios conductos papilares; de éste s; forma el céliz mayor que de--
semboca en ls pelvicilla renal.

Hacia 1a base de la pirémide, el tejido medular; emite digitacio--
nes que penetran en la zons cortical, denominados rayos medulares-
que no son otra coss que trabéculas de tejido conjuntivo que se en
cuentran dividiendo a la corteza rensl.

La pelvis renal es el origen dilatado del conducgu excretorio, que
al estrecharse da luger a) uréter, que a su vez desemboca en la ve
jiga. La pared del uréter se componc de tres tGnices, dispuestas

del exterior hacia el interior de la siguiente mane}n:

- tunica fibrosa.

- ténica muscular.

- tdnics mucosa.

La vejiga urinaria sl estar vacis se encuentrs reducids de tamadio

y Fl irse llenando va extendiéndose s lo largo de la pared abdomi-
nal ventral. Ests constituida por tres regiones: vértice, cuerpo

y cuello. Su pared la formsn tres capas, dispuestas en el siguien
te orden:

- gerosa ( cspa externa )

- muscular { capa media )

- mucaosa { capa interna )}
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Desde el punto de vista funcional, los rifiones son los 6rganos que
cumplen las actividades vitales del aparato urinario, en tanto que
los uréteres, vejiga y uretra constituyen vias de excrecién de la
orina.

Cada rifén estd integrado por cientos de miles de unidades anato--
mofuncionales dénuminadas nefronas. Cada nefrona a su vez, esté -
constituida por un glomérulo renal, rodeado por una clpsula ( de -
Bowman ), que se continda como tdbulo renal.

€1 glomérulo renal consiste en una amplia estructura de capilares
con a}ta permeabilidad, formados a partir de una arteriola aferen-

te y que drenan en un vaso arterial eferente.
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4.- ANATOMIA DEL APARATO URINARIO.

4.1 Aspectos comunes en los 6rganos urinarios de las especies do--
mésticas.

Los érganos que conforman el aparato urinario son los rifiones, uré
teres, vejige urinaria y le uretra.

Los rifiones son los &rganos principales de la excrecidén del orga--
nismo y son los encargados de la formacién de la orina como fup --
ci6n principal. Anat6omicamente se definen como dos érganos localj
zados junto a la pared dorsel de la cavidad aﬁdomina!, situados --
ventralmente a los misculos sublumbares, a ambos lados de la colum
na vertebral, presentdndose el riRén derecho més creneal que el iz
quierdo excepto en porcinos en donde ambos rifiones se localizan a

la misma altura o bien, el rifién izquierdo se encuentra un poco -
més craneal.

Ltos rifiones se mantienen en posicién sublumbar gracias a la pre -
sitn de los 6rgenos adyacentes y por la fascia renal, derivada del
tejido subperitoneal, que se divide en dos capas que incluyen a --
los rifiones y la grnsa.pelacionada con ellos, la cépsula adiposa.

Por lo anterior se dice que los riflones son retroperitonesles.

Los rifAiones son &rganos que en general presentan forma de frijol y
para su estudio tienen dos caras de superficie convexs, dorsal y -
vqntral. dos extremos redondeados, cranesl y csudal y dos bordes,-
uno lateral convexo y otro medisl céncavo, encontréndose en éste -
una depresi6n donde localizamos el hilio renal, el que se dirigen

las arterias y nervios renales y por donde sslen las venas y vasos

linféticos renales ssf como, el uréter.
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Estructura.- El rifdn est4 protegido por una cépsula fibrosa y al
realizar un corte longitudinal del érgano reconocemos dos éreas,
la corteza y la médula, asl/como, la pelvis renal,
La corteza, de color pardo obscuro, esta marcada por pequefios pun
tos de color negro o rojo intenso que corresponden a los corplscu
los renales.
La médula presenta dos zonas, una interna p&lida y otra externa de
color rajo intenso, la zona intermedia, donde se observan los ve--
~8o0s arqueados.
La médula esta formada por estructuras cénicas, las pirémides, que
repre;entan la lobulacioén del 6rgano y se encuentran separadas en-
tre si por las columnas renales que corresponden a praolongaciones
de la corteza, por lo tanto la base y bordes laterales de cada pi-
rémide se relacionan con l? corteza, Los vértices de todas las pi
rémides hacen prominencias en los célices renales constituyendo --
las papilas, que presentan numerosos orificios pequeflos por los --
cuales los ductos papilares se abren en la pelvis renal y se deno-
mina zona cribosa.
La pelvis renal corresponde al origen en forma de embudo del uré-
ter y se sitGa dentro de la cavidad del rifién o seno renal, el --
cual se abre en el hilio renal. La pelvis renal presenta varias
estructures a manera de saculaciones, los céAlices renales mayores,
a partir de los cualés parten conductos que se dirigen hacia las --
papilas y las envuelven en forma de embudo, los célices renales me
nores, siendo este el sitio donde vacian los ductos papilares le -
orina para que posteriormente pase a los célices renales mayores y
de ahi a la pelvis renal.

Los rifiones reciben abundante riego sangufneo por medio de las ar-
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terias renales que proceden de la arteria aorta. No es raro encon
trar varias arterias renales accesorias, éstas pueden proceder de
v;rias ramss de la arteria aorta, por ejemplo de la mesentérica -
caudal, de la testicular y ovérica y sGn de la liiuca circunfleja
profunds. Eatas srteriss renales accesorias originan-las arterias
interlobulares, las cuales tienen una disposicién radial entre los
l6bulos corticales y proporcionan cortas ramas laterales, cada una
de las cuales terminan como un vaso aferente de un corplsculo re--
nal, originéndose asi las arterias interlobulillares aferentes, al
gunas suben como vasos pnrforantequue se remifican en forma de -
® T " irrigando la céApsula y el parénquima subcapsular dando lugar
a los vesos superficiales.

Las ramas de la arteria aorta, entran en el hilio y sobre la super
ficie ventral de la gléndula, psre alcanzar la zona intermedia, -
donde forman los arcos anastométicos (arteris a;cuata).

A partir de estas arterias srqueadas, las ramas pasan dentro de la
corteza y de la médula, -

Las ramas medulares descienden a las piramides y forman en ellas -
haces de ramitas rectas. Las venas renales son grandes y de pare-
des delgadas; drenan en la vena cava caudal. En la p-rt# superfi-
cial de la corteza, les venas forsan unas figuras semejantes s es-
trellas, por la convergencia de varias raicillas s un tronco comln.
Lél vasos linféticos forman dos redes, cepsular o superficiel y --
parenquimatosa o profunda. Al abandonar el hilio, ven a los nédu-
los linfiticos sdyacentes, donde se conocen con el nombre de nédu-
los linféticos renales. Los nervios derivan del plexo renal del -

simpbtico, el cual rodea a la arteria renal.
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Inervaci6n.- Nervio vago y fibras nerviosas simpéticas de los gan
glios celiaco y mesentérico craneal.

Los uréteres son dos 6rganos tubulares musculofibrosos, que corres
ponden a la porcién estrecha del conducto excretorio del rifén, --
conduciendo la orina desde la pelvis renal, que marca su inicio, -
descendiendo caudoventralmente a lo largo del mGsculo iliopsocas -
hasta la vejiga urinaria, cerca del cuello de la misma.

En animales de talla media, los uréteres cuentan con un calibre de
6 a B mm. con 15 cms. de longitud, Conducen la orina a través de
dos parciones, la abdominal y la pelvisna. Son largos y estrechas
sobre todo cuando estln vacfos. Su porcién abdominal comienza en
el hilio del rifi6n, formando un infundibulo largo en suinos y equi
nes, y corto y reducido en las demfis especies.

€l uréter se incurva hacia una posicién caudal relaciondndose con
el borde mediasl del riidén. Con el psoas menor, con el borde me--
dial del psoss mayor, de acuerdo a la especie. Toda esta porciébn
. abdominal esta cubierta por gl peritoneo parietal. )

El uréter derecho pasa a pequefia distancia de 1la vena cava caudal.
€1 uréter izquierdo es vecino de la aorta abdominal, excepto en el
bovino, en donde termina mucho antes. En éste recorrido-cadu uré-
ter tiene relacitn con los nbédulos linféticos lumboabrticos. Al -
salir del rifén se cruzan ventralmente con la arteria y vena testj
culares u ovéricas seg(n el sexo.

Los uréteres se relacionan en general con el peritoneo parietal y
las partes del intestino respectivas a cada especie.

La porcién pelviana comienza al pasar la arteria iliaca externa.
" se dirige ventrocaudalmente relaciondndose con las caras laterales

del recto y después se incurvan'mediocaudalmente, dirigiéndose a -
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la cara dorsal de la vejigas urinaria. El trayecto pelviano en el
macho pasa dorsalmente sl ducto deferente contactando con é1 en pe
rro, gato y conejo, Y pasando a distancia en las demés especies.
Después pasa por encima de la gléndula vesicular ( ausente en car-
nivorﬁs ) y desemboca al nivel del cuello de la vejige urinaria.
Al llegar ambos uréteres, estén sostenidos por el pliegue genital
del peritoneo. En las hembras se relaciona con la rafz del liga-
mento ancho junto con el cual cruza la cara medial de los vasos --
uterinos después toca el fondo del saco recto genital del perito--
neo. Se relaciona con la extremidad uterina de la vejiga en su ca
ra dorsal y termina en la vejiga, como en el macho.

La terminaciébn de los uréteres es por una perforacién directa de -
la vejiga atravesando oblicuamente la capa muscular unos 3 o & cm.
y perforando ests capa y la mucosa hasta abrirse a la luz de la ve
Jiga terminando en un ostioureteico rodeado por Qn delgado replie-
gue de la mucosa, el cual evita el reflujo de orina hacis el uré--
ter.

La estructuras de los uréteres le dan tres tdnices que son:

- Tdnica serosa externa.

- Tdnica muscular media.

- Tonica mucosa interna.

La inervacién corresponde al nervio vago, nervios pelvianos y fi--
b;aa nerviosas simpétices de los ganglios mesentérico creneal y -
mesentérico caudal.

‘Le vejiga urinaris es un 6rgano musculomembranoso en forma de bol-
- sa, extraordinariamente distensible, interpuesta entre los uréte--
res y la uretra.

Anatémicamente se localiza sobre el piso de la cavidad pélvica y
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cuando esta llena ocupa parte de la porcién caudal del piso de 1ls
cavidad abdominal. Presenta forma de pera, donde distinguimos un
extremo craneal ciego o 8pice, sitio en el que localizamos una ci-
cetriz que corresponde al conducto que en el feto conduce del ori-
ficio umblical al alantoides,denominado uraco.

El cuerpc de la vejiga, presenta dos caras, dorsal y ventral. El
cuello de la vejiga se contin(ia caudalmente con la uretra.
Externamente la vejiga esté parcialmente cubierta por el perito--
neo, la tdnica muscular media y la tdnica mucosa interna que pre-
senta gran cantidad de pliegues cuando el 6rgan8 estéd vacio.

Los uréteres terminan cerca del cuello de la vejiga urinaria, en
la cara dorsal; después de penetrar la tdnica muscular en forma
oblicua, recorren uns pequefia distancia entre la muscular y la my
cosa para penetrar finalmente ésta Gltims formando los orificios
uretéricos. En el trayecto entre la mucosa y mu;culer, el uréter
produce uyna elevaci6én de la mucosa denominads columna uretérica.
Esta disposicién de los uréteres constituyen una vhlvula que impi
de el retorno de la orina al uréter,

Desde cada orificio uretérico parte un pliegue de ls mucosa con -
direccién caudomedial, el pliegue uretéri;ﬁ, uniéndose los de am-
bos lados al inicio de la uretra para constituir la cresta ure- -
tral, localizéndose a este nivel el orificio uretral interno.

La ténica mucosa forma numerosos plieques cusndo ls vejiga urina-
ria esté vacia, esto es cierto excepto en un #res trisnguler cuyos
éngulos los conéituyen los dos orificios uretéricos y el orificio
uretral interno, denominéndose a esta zona, trigono vesicel, cuys
base esta indicada por una linea que une los dos orificios ureté-

ricos y los lados los forman los pliegues uretéricos.
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La vejiga urinaria se encuentra fijada a la cavidad, por tres plie

gues peritoneales:

- Ligamento medio, se origina en la cara ventral de la vejiga uri-
naria y termina en el piso de las cavidades abdominal y pélvica.

- Ligamentos laterales, se originan en las paredés laterales de la
vejiga urinaria y terminan en las paredes laterales de la cavi--
dad pélvica. Estos ligamentos contienen los ligamentos redondos
que son el vestigio de la arteria umbilical fetal.

La irrigascién de la vejiga est4 dada por ramas de las arterias um-

bllical, prostética 6 vaginal, que dan lugar a las arterias vesice-

les.

La inervaciébn de la vejiga urinaria compete & los nervios pelvia-

nos nervio hipogéstrico y .nervios pudendos.

La uretra es un 6rgano tubular, en hembras se extiende desde la -

vejiga urinaria hasta el vestibulo vaginal;_en machos desde la ve-

_jigl urinaria hasta el orificio uretral, en el pene.

Se localiza a lo largo de la lines media del piso de la cavidad -

pélvica.

En su inicio se comunica con la vejiga urinaria por medio del ori-

ficio uretral interno y presenta en su pared dorsal la cresta ure-

tral, descrita en vejiga urinaria. Termina en la parte craneal -

del piso del vestfbulo vsginal en el orificio uretrsl externo.

La estructura de la uretra se conforma por tres tinicas, que de ex

terna a interna son: La tanica adventicia, la tumica muscular y la

tinica mucosa.

La uretra es un ducto encargado de excretar la orins, y también de

expulsar semen.
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4.2 Caracteristicas diferenciales por especie.

4.2.1

Bovino: rifones lobulados ( 18 0 20 1lé6bulos ) no presentan

pelvis renal asi que, los célices mayores se unen para for-

mar el uréter. El espacio que no estd ocupado por los cllji

ces y vasos, estd lleno de grasa. (Figs.4.2.1.1 y 4.2,1.2).

€l hilio es amplio, constituyendo la fosa renal.

(Fig., 4.2.1.3).

Ovino y Caprino: rifiones en forma de frijol, no tienen céli

ces y presentan cresta renal.

:lLas venas satélites del hilio del rifén, sirven para distin-

guirlos del rifién de los canines. (Fig. 4.2.2.1).

Suino: rifiones en forma de ffijol, son més alargados y pe--
quefios en las extremidades que los del perra. En cuanto a -
las diferencias referidss en relacién a los uréteres del cer
do, éstas indican que el principio de{ uréter es relativamen
te ancho, y que gradualmente disminuye de calibre, es ligera
mente sinuosoc y abandana el rifién por una curva caudal, dor-

salmente, (Figs. 4.2.3.1 y 4.2.3.2),

4.2.4 Equino: el rifi6n derecho tiene un contorno que recuerda el

del coraz6n de una baraja francesa, y un trifngulo equiléte

ro con los &ngulos redondeados. El rifién izquierdo tiene «

forma de frijol. Es més grande y estrecho que el rifién def

recho. (Figs. 4.2,4.1 , 4.2.4.,2. , 4.2.4.3 y 4.2.4.4).

En la uretra del equinc, existen glédndulas mucosas intraepi-
teliales que le dan la caracteristica espumosa a la orina -
del caballo y un poco menos marcada en los suinos.

Los rifiones de los equinos presentan trabéculas de tejido -
conjuntivo, que dividen una papila de la otra. Ciertamente

mis marcadas que en las dem4s especies.
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Fig. 4.2.1.1 Esquema del rifi6n derecho del toro.
Cara ventral: 1. Vena renal, 2., Arteris rensl,

3. Uréter. Obtenido de la N&mina Anatémics - -
Veterinaria, 1983.
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¢ Papilas renales.

Calices renales.

Uréter.

Vena renal. .d

Arteria renal.\\\\\\‘

8razos de la pelvis renal. -J

Fig. 4.2,1.2 Esquema del rifén del Bovino. ot el o
Obtenido de la N6omina Anatémica Veterinaria, 1983,
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borde lateral

l6bulos rensles
arteria rensal -

vena renal

L uréter

Fig. 4.2.1.3 E£squema del rifién del Bovino.
Obtenido de la N6émina Anatémica Veterinaria, 1983
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Venas satélites,

fig. #.2.2,1 Esquema del rifén del Ovino.
Obtenido de la Némina Anatémica Veterinaria, 1983.
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Corteza.
i Médula.
C8liz mayor.
' Pelvis. Papilas.

Uréter.
C8lices menores.

tig..4.2.3,1 .Esquema del. rifén de los Suinos. (Seccién frontal).
Obtenido de la Némina Anatémica Veterinaria, 1983.
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RiRG
1zquier

n
do

Vena renal,:

Arteria renal.

Uréter.

4yy 6.2.3.2  Esquema del rifi6n del Suino,
: Vista ventral. Obtenido del Getty, 1983,
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1. Aorts.
2. Glandula adrenal izq.
3. Arteria renal izquierda.
4, Rif6n izquierdo.

.5. @rteria iliaca izquierda.
6. Arteria iliaca interna.
7. Arteria pudenda interna.

Uréter derecho.

@

9. Ligamento umbllical late-
ral derecho.

10. Féndo de la vejiga.
11. Cuerpo de la vejiga.

12, Cuelloc de la vejiga.

Fig. 4.2.4.1 Esquema del rifi6n del Equino. Ilustra los vasos y -
nervios, asi como las diferencias entre los dos rifio
nes y su relacién con la vejiga urinaris. -
Obtenido del Getty, 1983.
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Fig. 4.2.4.2 Esquema del rifén derecha del Equino.
Superficie ventral. 1. Arteria renal.
Obtenido de la NOomina Anatémica Veterinaria, 1983.
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Adrenal derecha.
Adrenal izquierda. [

Uréter derecho.

Uréter izquierdo

A. mesentéri
ca craneal.
{(mufén).

Arterias renales.

fig. 4.2.4.3 Esquemas de los rifiones del Equinc y su relacién con
otras estructuras.
Obtenido del Getty, 1983
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Cresta renal

Corteza

Médula

Arteria—’
renal
accesoria

H
Arteria renal

Uréter™

fFig. 4.2.4.4 Esquema del rifién izquierdo del Equino. Corte Sagital.
) Obtenido-de la Némina Anatémica Veterinaria, 1983.
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4,2.5 Avea: riflones con forma de recténgulo alargado. Los dos ri

flones de la gallina est4dn simétricamente situados a cads la-

do de la columna vertebral, en contacto dorsal con la pelvie

y el sinsacro. (Fig. 4.2.5.1). .

Cada uno de los rihones de la gallina estén divididos en -~

tres partes:

- divisi6n craneal radonda.

- divisién medial alargada.

- divisién caudal, de forma més expandida y un tanto irregu-
lar.

El limite entre las divisiones craneasl y medial lo marce el

surco de la superficie dorsal, donde se alcja la arteria --

iliaca externa. Las divisiones, medisl y caudal, estén limi

tadas por el surco de la superficie ventra{ que aloja la ar-

teria isquiética.

Gtros surcos estdn formados en la superficie ventral por la

vena iliaca externs, la verna renal caudal, IJQ dos tercios -

craneales de la vena porta renal caudal, y gran parte del -

uréter. €l necvio isquiét;co y varios nervios espinsles pa-

san a través del rifién.

tas superficies éxternns de los lé6bulos renales, slcanzan la

superficie del rif6n como proyecciones redondesdas.

La periferia de cada l6bulo estd rodeads por ramas termina--

les pequefias de las venas portales renales. .

Los rifiones de las aves se clasifican como multipiramidales

y polilobulares. esta lobulacién aparece desde la parte ex--

terna eoﬁu gi fuera la reuniébn de varios rifiones unilobula-

res. Un 1l6bulo dentro de un 6rgano, esté normalmente consi
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Fig. 4.2.5.Y Esquema del rifién de la gallina. 1lustra una vista
ventral del rifén que muestra ramas secundarias del
uréter, asi como las tres divisiones del rifién emby
tidas contra la pelvis y el sinsacro.

Obtenido del Schwarze, 1981.
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1....; Rama secundaria del uréter.
2..... Rama primaria del uréter.
?..... Conglomerédo en forma de cono.
4..... Arteria iliaca externa.
5..... Divisién craneal del rifén.
6..... Divisi6n medial del rifién.
7.4e4.. Divisién caudal del rifi6n.
B..... Arteria isquiética.

9..... Gléndula adrenal.
10.....'Arteria isquidtica.

1..... Vena mesentérica caudal.
12..... L6bulo renal.
13..... Vena cavas caudal.

"14..... Arteria aorta.

Clave del esquema del rifi6n de las aves. Figura 4.2.5.1
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derado desde un punto de vista anatémico, como una regién que dre-
na dentro de su discreto sistema de conductos. Como quiera que el
16bulo renal aviar, tiene su drenaje en sus proximidades, puede de
cirse que el término es estrictamente impropio para el rifi6én de --
las aves. No obstante, es un concepto estructural conveniente y -
puede considerarse respetable, si reflexionamos en que el l6bulo -
renal definitivo, es la fusién de varios l6bulos renales embriona-
rios. (Fig. 4.2.5.2).

£l lobulillo no esté bien definido en el rif6n aviar, pero gracias
a las microdisecciones y a las preparaciones hi;tolﬁgicas, podemos
apreciar que grupos de lébulos, convergen junto a8 la porcién pro--
funda. E£1 haz cénico de tadbulos colectores, en el vértice de un -
16bulo, se ven converger en haces c6nicos similares que parten de

otros dos 16bulos adyacentes, cada lobulillo drena tipicamente en-
una rams secundaria del uréter.

Existen dos tipos de nefronas en el riii6n aviar; la nefrona de ti-
po cortical que mide unos 6 a 8 mm de longitud, que se encuentra -
en forma rectilfnea y que la mayor{a no tiene asa de Henle, y la -
nefrona de tipo medular, que cuenta con 15 mm de longitud.

En cuanto a la irrigacién, existen tres pares de arterias renales:
la craneal, medial y caudal. Irrigan como su nombre lo indica, --
las tres divisiones respectivamente.

Ei glomérulo es mucho més sencillo en las aves que en los mamife--
ros, estd formado por unas pocas asas capilares que rodean un nl--
cleo no vascular de células. .

Las venas portales renales son venas aferentes que transportan san

gre & los rifiones; constituyen el sistema portal renal.
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Clave del esquema del l6bulo renal ‘aviar. Fig, 4.2.5.2.

1..¢¢. Superficie del rifi6n.
2.;... Nefrona.
3..... Glomérulo.
4..... Arteriols eferente.
5..+%. Vena intralobular.
. 6..... Arteriola aferente.
7¢000. Vena intralobular.
8..... Capilar intertubular.
9..... Vena interlobular.
10..... Tdbulo colector.
11..... Asa de Henle. )
12..... Arteria intralobular.
13..... TGbulos colectores de un lébulo.
14..... Rama de la vena aferente.

15..... Rama secundaria del uréter.

N;ta: Los mufiones cortados de los tGbulos colectores de los tres
16bulos, forman un mancjo de tdbulos colectores en forma de
cono inclufdos en tejido conectivo, que se pueden interpre-
tar como 1a base medular de un l8bulo renal; tel manojo en
forma de cono, junto con sus l6bulos puede ser homé6logo al

16bulo renal del mamifero.
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Canino: rifiones en forma de frijol, no tienen chlices y -
presentan cresta renal. (Figs. 4.2.6.1 y 4.2.6.2).

Las dimensiones y el peso de los rifiones del perro, varfan
de acuerdo a la raza y al desarrollo del animal, siendo el
rifién izquierdo un poco més pesado que el derecho y a#optaﬂ
do una posicién més variable segin sus medios de fijacién,
que es a lo que algunos autores llaman: rifion flotante. Su
movilidad se aprecia cuando la repleci6n g&strica lo empuja
hacia una posicién caudal; y vemos que al estar el estémago
vacio, la extremidad craneal del rifién iiquierdu se opone -
al hilio del rifén derecho.

Ambos rifiones se relacionan hacia el techo de la cavidad ab
dominal con los misculos psoas mayor, psoés menor y algunas

veces con el cuadrado lumbar.

felino: riffiones en forma de frijol, no tienen célices y -

presentan cresta renal. (Fig. 4.2.7.1).

£l sistema arterial del rifién del gato se d;vide en dos sub
sistemas: las arterias interlobares renales y las arterias
srcuatas.

Las arterias arcuatas 8 su vez emiten las arterias interlo-
bulares que a su vez dan lugar a las arteriolas glomerula--
res aferentes, las arteriolas glomerulares eferentes, las -
arteriolas rectas y por Gltimo los vasos superficiales, ca
racteristicos de especie.

E] sistema venoso se colecta por medio de vénulas rectas y
venulas interlobuisres. Las vénulas estrelladas son tribu-
tarias de las interlobulare;, las cuales son tributarias de
las arcuatas, las cusles a su vez son tributarias de las ve

nas interlobares y éstas de la vena cava caudal.
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Zona interior de la =
sustancia medular.

Capsula fibrosa

Aberturas longitudi-
nales del 4rea cribosa

Hueco pélvico
. ~

Corteza

Arteria -~
Interlobar
Cépsula .
renal

/
Arteria /

Arcuata. _,

renal

~+=~ Uréter

4.2.6.1. Esquemas del rifi6n del

fFig.

Sustancia cortical
Zona exterior de la sus
tancia medular.

Pseudopapilas.
Area cribosa de la papila.
Huecos interpapilares.

Venas
Satélit

<~Hueco
pélvico

Canino.

Obtenidos de la Némina Anatémica Veterinaria, 1983.
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P~ ~=-. Arteria renal- - -~

- = -. Vena renal .

~ = = = Uréter - ~ - = = o o

Fig. 4.2.6.2 Esquema del rifibn del canino.
A: Vista Medial.
8: Vvista Dorsal.
Obtenido de la Néomina Anatémica Veterinaria, 1983.



34l

L‘ Arteria renal

Vena rensal
Uréter

Fig. 4.2.7.1 Esquema del rifi6n de los Felinos.
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5.- HISTOLOGIA DEL APARATD URINARIOQ.

5.1 Histnlogia de la Nefrona:

€ada rif6n esté constituido por cientos de miles-de unidades fun-
cionales denominadas nefronas. Cada nefrona (Fig. 5.1) est& inte
grada por las siguientes estructuras:

1.- Glomérulo renal.

2.- Tdbulo contorneado proximal.

3.- Asa de Henle.

4.- Tabulo contorneado distal.

5.1.1,- Glomérulo renal:

El glomérulo renal, es un penacho de capilares formado a partir de

una arterl&ln aferente y gque. drenan en una arteriola eferente.

(Fig. 5.1.1).

En el curso del desarrocllo embrionario, cusndo ei glomérulo se in-

vagina en el extremo ciego de un tibulo epitelial, la estructurs

resultante se 1lama corpdsculo de Malpighi 6 corpﬁgculo renal; es-

tructura resultante integrada de capilares, con algunas células de

mesangio, y el epitelio que las reviste, mismo que viene a cubrir

cada capilar, denominado: capa visceral de la cépsula deteowman,

més frecuentemente llamado: epitelio glomerular. (Fig. 5.1.2).

La pared glomerular consta de tres capas.

-"Endotelio capilar: compuesto de células delgadas planas con fe--
nestraciones entre las mismas.

- Membrana basal acelular.

- Epitelioc simple: integrado por células de aspecto peculisr 1lla
madas podocitos, cuyas prolongaciones pedales

proyectan en la membrana basal, Estos podocj
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Corpdsculo
de
Malpighi

tiibulo proximal

13

- Sesmnto delgado

fig. 5.1 Esquema de 1a nefrona. Obtenido del Dalton, 1985.
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Arseria
oferente

'8

Capa parietsl

polo vasou-, /

Arseria
aferente

Capa viscersl \
(representa solamente polo urimario
1a parte inicial )

tig. 5.1.% Esquema de un glomérulo renal. 1Ilustra sus diversas
estructuras. Obtenido del Banks, 1986.



Filamentos

Células con
borde de cepillo
1..... Lamina basal.
2.vv.0 Luz del capilar.
3..... Poros.

Fig. 5.1.2 Esquema del epitelio glomerular. Ilustra sus componen
tes, asf como el capilar. Obtenido del Lentz, 1982.
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tos forman poros con aspecto de hendidura, que -
restringen el paso de coloides pero permiten 1li-
bremente el de agua y pequefias moléculas. Como
resultado de la permeabilidad Earueteristica de
las tres capas, es impedido el pasoc hacia el ta-
bulo, de elementos celulares, proteinas plasméti
cas y otras macromoléculas. Cabe resaltar que -
los podocitos son células muy grandes con un nG-
cleo central y con estrecha relacifn con la red
de capilares glomerulares. ’
En les preparaciones histol6gicas renales de rutina , solamente se -
observan los nicleos de las células endoteliales, células sangui--
neas y los nGcleos de las células de la cépsula de Bowman visceral
que se une intimaemente a las arteriolas, La céApsula de Bowman, --
ademfis de la capa visceral, posee otra capa sepaéndn por un espa--
cio cerrado a la altura de la entrada de la arteria glomerular, y
por el extremo posterior a esta entrada, se encuentra la comunica-
cién con el segmento principal en forma progresiva. (En realidad,
1a arteria, estd por fuera de la cépsula,_ésto se entiende segura-
mente 8i pensamos en un globo.a medio inflar, en el que ﬁnr el ex-
tremo contrario de la entrads del aire, se presiona con el pufio.
€1 pufio representa al glomérulo, ls pared del globo que limita con
ei pufio, representa a la cépsula viscersl, la pared externa del --
globo 8 1a cépsula parietal y la vélvule de entrada de sire, a ls
unién con el segmento principsl).
Como perte integral del glomérulo rensl, se encuentra la cépsula -
de Bowman:

La cépsula de Bowman es una membrana doble, formada por una depre-
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sién del extremo ciego del tdbulo contorneado proximal. Cuenta -
con dos partes, una parte pegada al glomérulo conocida como parte

visceral y revestida por un epitelio plano simple, Y una parte --
alejada de glomérulo, llamada parte parietal, constitufda por el -
mismo epitelio; células epiteliales escamosas, con nicleos que so

bresalen de la altura de la célula. La cépsula de Bowman se conti
nia como tibulo renal, integrado por tres segmentos:

- £l tdbulo proximal.

- E1 asa de Henle.

- E1 tabulo distal.

5.1.2 Tdbulo contorneado proximal:

El comienzo del tGbulo contorneado proximal, es la continuacién de
la cépsula de Boﬁman, perc el epitelio cambia de aplanado, a cébi-
co alto (columnar bajo). En la parte apical de las células, encon
tramos una especie de microvellosidades "rithe en forma de cepi--
110", y en la parte basal, estriaciones en su citoplasma que al mi
croscopio electr6nico se aprecian como invaginaciones con mifocon-
drias filamentosas. Muchas células del paquete de microvellosida-
des se proyectan desde 1la superficie apical y forman un borde en -
forma de cepillo, creando una extensa superficie celular esencial
para la notable capacidad de resorcién del fﬁbulo contorneado pro-
ximal.

£l tibulo contorneado proximal consiste ‘en una porci6bn contorneads
y una recta. La primera, forma una espiral irregular en la vecin-
dad del glomérulo, la porcibén recta se cnﬁtiﬂﬁa hacia la médula, -
para formar la rama descendente (brazo delgado) del asa de Henle.
Lo cavidad apical y la invaginacién, surgen en las bases de las -

microvellosidades y se extienden hacia el citoplasma. Muchas de -
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ellas parecen comprimidas y se forman asf, vesiculas apicales que
se fusionan para producir vacuolas. E£stas, junto con las vacuolas
pueden originar algunos de los muchos lisosomas que se presentan -
en éstas células.

Las células del tdbulo proximal, tienen aspecto de ser muy metabgd-
licas (Fig. 5.1.2.,1) con gran nimero de mitocondrias para sostener
procesos de transporte activo extremadamente répidos; de hecho se
comprueba que el 65% m&s o menos, de todos los pracesos de resor--
cién y secrecién que ocurren en el sistema tubular, tienen lugar -
en los tabulos proximales. Por lo tanto, sbélo ;1 35% del filtrado
glomerular pasa normalmente y sigue en toda la distancia por los -
tabulos proximales, porque el 65% restante es resorbido antes de -
llegar 8 las asas de Henle. A propésito del transporte de sodio,
las células epiteliales tubulares proximales, tienen un borde ci-
liado muy extenso. También cuentan con un laberinto muy amplio -
de conductos intercelulares y basales, que proporciona un &ree de
membrana muy extensa en el lado peritubular del ep;telio, que es
el lado en el que ocurre el transporte activo abundante en sodio y

otros iones.



ema de una célula del tabulo contorneado proxi--

Ilustra los componentes celulares, destacando
Modificado del -

Fig. 5.1.2.1 Esqu
mal.
la gran cantidad de mitocondrias.

Lentz, 1982.
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Clave del esquema de una célula del tdbulo contorneado proximal.
fFig. 5.1.2.1, .

t...s. Membrana plasmética.

2..... Membrans nuclear.

3..... Poro nuclear (cuents con un disfragms que regula el paso

de determinadas sustancias), ' .

4..... Reticulo endoplésmico rugoso.

Seve.. Mitocondria.

6...s. Lisosomas,

7+4+.. Vesicula apical.

B..... Cavidad apical.

9..... Ribosomas adheridos a la membrana externa del nGcleo.
10..... Grénulos de crpmatina.

11..... Jugo nuclear, carioplasma 6 sabis nuclear.

12..... Vacuolas.

13..... Aparato de Golgi.
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5.1.3 Asa de Henle: ; s
Esté constituida por un epitelio plano simple, bajo y carente de -
cilios, consta de un tdbulo descendente de pared delgada que adop-
ta forma de horquilla muy incurvada en el tercio superior de la mé
dula para las nefronas corticales, y mads profundamente también en
la médula para las nefronas yuxtahedularés.
Este tibulo descendente, es de un didmetro aproximado de unas 10 a
15 micras, estd cubierto por un epitelio de células muy bajss, de
aspecto escamoso. Su citﬁplasma es agranular y el niGcleo esté 1li-
geramente comprimido (Fig. 5.1.3.1). En los cortes tefides con mg
todos rutinarios, es fAcil en ocasiones confundirle con capilares,
en especial cuando en la preparaci6én del tejido se han desplazado
elementos sanguineos; se diferencia porque el nécleo y la célula -
son més grandes, existen en mayor ndmerc y Unicamente los rodea la
membrana basal. Su posicién en la zona medylar, varfa con el tama
fio del asa, cuando est& larga, se pueden ver cerca de las papilas.
Estos segmentos no existen en algunas especies de aves, en los rep

tiles, peces y anfibios.



Fig. 5.1.3.1

Vacuolas

Mitocondrias

Nicleo
basal

Esquema de una célula epitelial del asa de Henle.
Ilustra las diferentes estructuras que la conforman.
Obtenido del Lentz, 1982.
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5.1.4 Tdbulo contorneado distal:

La rama ascendente del asa de Henle, poco después de su curvatura
es delgada, perc cerca de la corteza se ensancha y engruesa, y a
nivel de su propio glomérulo se convierte en el tObulo contorneado
distal; éste tdbulo, mide en general de 25 a 40 micras. Puede con
fundirse con el segmento principal, diferenciéndose por su porcién
medular, y cuando est4 cerca de la zona cortical por su menor dis-
metro, por la falts de ribete cuticular y porgue las células son -
més bajas. ‘

E}l tabulo contorneado distal, ests integrado pur:células cibicas,
polirribosomas y un pliegue de membrana basal profunda, asociada

a las mitocondrias. En la superficie libre hay células con borde
de cepillo. En la porcién recta, a nivel de la relacién que tiene
con el polo vascular y 1a arteriola aferente, se gncuentra ung ==
agregacién de células altas conocidas como: mécula densa.

Las células epiteliales del tabulo contorneado distal, son cibices
con su ndcleo més cargqado hacia la parte apical. P;esenta ondula-
ciones en la parte luminal y contienen un pequefio nucleolo. (Fig.
5.1.4.1).

Estas célules tienen en la superficie (parte apicel) pequedias mi--
crovellosidades, y en la parte basal, interdigitaciones que se ex-
tienden més que en el las célules del tGbulo proximal.

Estes interdigitaciones de la bese de la célula, se distinguen por
contener unas lnfg-s mitocondrias que sportan la energis necesarias
para el transporte de iones.

€1 aparato de golgi sparece muy cerca del nGcleo, sl igual que el
reticulo endopldsmico rugoso.

€n el citoplasma apical encontramos numerosas vesficulss y vecuolas.
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Ui Yeam

HHODOROMK 4N

Interdigitaciones —

1..... Aparato de Golgi.

2..... Nucleolo.

dbulo contornes
as{ como

flustra su pequefio nucleolo,
1982.

E€squema de una célula epitelial del t
otras de sus estructuras caracteristicas.

do distal.
Obtenido del Lentz,

fFig. 5.1.4.1
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A medida que la rama ascendente del asa de Henle regresa a su pro
pio glomérulo, toma estrecho contacto con el mismo; las células de
la arteriola aferente, eferente y del tGbulo, son completamente - -
distintas de las que existen en &reas vecinas y todas 3u*taa for--
man el aparato yuxtaglomerular. Este aparato estsd integrado por -
células yuxtaglomerulares (Fig., 5.1.4.2) en la arteriola aferente,
la mécula densa y en algunas células mesangisles.
Algunas células medias de las arteriolas aferentes son epitelioi--
des sin miofibrillas, referidas como c€&lulas yuxtaglomerulares, po
seen grinulos irregulares electrodensos que contienen renina, un -
sparato de golgi bien desarrollado y un reticulo endoplésmico gra-
nular. E1 que se encuentre presente reticulo endoplésmico con ri-
bosomas, sugiere ls presencia de una activa formacién protéica.
Las células de la mécula dense cuentan con un aparato de golgi que
se encuentra hacie las células yuxtaglomerularea; Laes células de
1s mAcula densa pueden diferenciarse de los otros tipos celulares
del tabulo contorneado distal por caracteristicas de tincién espe-
cificas. La microscopia electrénica ha mostrado que las células -
de la mécula densa contienen menos mitocondries que las otres célu

les del téGbulo contorneado distal.
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Aparato de Golgi

Fig. 5.1.4.2 Esquema de una célula yuxtaglomerular. Ilustra las
diferentes estructuras que la integran,
Obtenido del Lentz, 1982.
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5.2 Histologia de los Ttbulos colectores:

Es aqui donde se lleva a cabo la concentracién final de la orina -
ys que se llevan la orina a8 través de la médula hasta la pelvis re
nal, '

Estos tdbulos cortos y arqueados, son ramas laterales de los tabu-
los colectores rectos que estén conectados a la porcibn contornea-
da distal y a los tGbulos colectores rectos. Encontramos un epite
lio cuboidal simple que se tifie ligeramente. Los tdbulos colecto-
res rectos no son otra cosa w&s que la alineacién de las células -
cuboidales con citoplasma claro, estos tidbulos éstén localizados -
en los rayos medulares y pasan a través de la 20na exterior hacia
1a médula sin recibir ningunas tributarias, cuando alcanzan la zo-
na interior, varios de ellos se funden para formar los conductos -
papilares.

En la corteza, cada tibulo colector drens un nﬂm;ro creciente de -
conductos derivados de tdbulos contorneados distales y desciende a
1o largo de la médula para formar los conductos c&fictnres que fi-
nalmente dessgusn en la pelvis renal por via de los célices.

Otros autores mencionan que las células del tdbulo colector, son -
cilindricas altas y otros més afirman que el epitelio al nivel de
los conductos colectores se clasifica como columnar bajo. Lo que
;ucede es que a medida que avanzs el epitelio, ve cambisndo. Exis
ten células cuboidales intercaladss con células granulosas més --
grandes. E) epitelio cada vez més alto, con nGcleo grande y cen--
tral. (Fig. 5.2.1).

Cerca del vértice de la pirémide se unen varios conductos colecto-
res, dando lugar 8 los conductos papilares, los cusles tienen célu

las columnares que desembocan en el céliz menor, en la zona denomi
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Nicleo.

Nucleolo.
Mitocondria.
Ribosomas.
Vesiculas apicales.

Fig. 5.2.1 Esquema de una célula de los tébulos colectores.

Ilustra una célula granulose con nicleo grande,
localizado al centro. Obtenido del Lentz, 1982.
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nada: cribosa. E1 epitelioc del tdbulo colector resiate cambios

bruscos del liquido tubular.

5.3 Histologia de los uréteres:

Las paredes de los uréteres contienen masculo liso, dispuesto en

haces espirales longitudinales y circulares. Pero no se observan-

capas distintas de misculo.

Las contracciones perist&lticas requlares que ocurren de 1 a 5 ve-

ces por minuto, llevan la orina desde la pelvicilla renal a la ve-

jiga, donde entra por brotes ;inErOpicos con cada onda perist&lti-

ca. Los uréteres pasan oblicuamente a través de la pared vesical

y aunque no existen esfinteres ureterales, el pasoc oblicuo tiende

8 mantenerlos cerrados, excepto durante las ondas peristéalticas, -

impidiendo el reflujo de orina desde la vejiga.

Histol6gicamente los uréteres se encuentran recubiertos por el t{-

pico tejido de las vias urinariqa: El epitelio de transiciébn.

(Fig. 5.3.1).

Los uréteres constan histolbgicémente de tres capas:

- Capa mucosa: La integra un epitelio y una lémins propia.

- Capa muscular: Compuesta por masculo liso.

- Capa serosa 6 adventicias Formada por tejido conectivo lexo se--
reolar, con células mesoteliales.

Cada uréter est8 inervado por fibras simpétices y parasimpéticas,

también tiene un plexo intramural de neuronas y fibras nervioses -

que se extienden en tode su longitud. Al reunirse orina en ls pel

vis renal, la presién asumenta y se inicia una contraccidén peristél

tica que difunde hacia esbajo, siguiendo el uréter para impulsar la

orina hacis la vejiga.
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Fig. 5.3.1 Esquema de una célula caracteristica del epitelic de

transicién, Jlustra sus diversos componentes.
Obtenido del Lentz, 1982,
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5.4 MHistologia de la vejiga urinaria:

La vejiga urinaria es un 6rgano musculomembranoso que difiere de

forma, tamafic y posicién, de acuerdo con la cantidad de su conte-

nido. Si se encuentra vacia, la hallamos 1ocaliz;da sobre el piso
de la pelvis. €1 mGsculo liso de la vejiga como el de los uréte-
res, est8 dispuesto en haces espirales, longitudinales y circula-
res. La contraccién de este misculo llamado: detrusor, es respon-
sable principalmente del vaciamiento de la vejiga durante la mic--
cién. Los haces musculares pasan a cada lado de la uretra y e¢stas
fibras se denominan a veces, esfinter ureteral {nterno, aunque No
circundan la uretra. Mas allé, a lo largo de la uretra, estd un
esfinter de mGsculo esquelético, el esfinter uretral externo 6 es-
finter de la uretra membranosa.

La vejiga urinaria consta de tres capas:

- Tadnica mucosa: Consiste en custro a diez capas de grueso tejido
de transicién, seguidas por une lémina propia de tejido laxo --
areolar, con muchas gléndulas y fibras elésticas. La lémina mus
cular de la mucosa no existe.

- Tanica muscular: Formada por tres cubiertas, la longitudinal ex-
terna, que se refiere como mGsculo detrusor, el cual como ya men
cionamos es muy importante para la miccién. Las tres cubiertas
se encuentran alrededor del cuello de la vejiga, donde actGan co
‘mo esfinter. Masculo liso.

~ Serosa & Adventicis: Rodea s la vejiga, se compone de tejido la-
xo0 sreolar.

Al encontrarse la vejiga llena, las células tienden a splanarse.
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5.5 Histologia de la uretra:

Estd conformada por misculos perineales y haces de bandas muscula-

res, que pasan a cada lado de ésta. Poseé un esffnter interno y -

uno externo.

La uretra femenina a diferencia de la masculina, siempre es més -

corta y por lo tanto la masculina se divide en tres porciones:

- Porcién prostética: Aqui se encuentra la gléndula préstata, que
se encuentra rodeando el cuello de la vejiga.

- Porcifin uretral: Formada por una.capa membranosa.

- Porcibn del glande: Ubicada en la cabeza del pene.

Es muy importante mencionar que existe un cambio de epiteliocs, -

primero cambia a epitelio cilindrico, luego a un epitelio pseudoes

tratificado y finalmente pasa a ser un epitelio plano estratifica-

do.
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6.~ FISIOLOGIA DEL APARATO URINARIO,

6.1 Aspectos generales: Cada rifitn estéd integrado por cientos de
miles de unidades funcionales denominadas nefronas, cada una por -
8i sola, es capaz de formar orina. .

La nefrons est& compuesta blsicamente por un glomérulé a través -
del cual, el liquido se filtra saliendo de la sangre. Y por un -
largo tibulo, donde el 1lfquido filtrado se convierte en orina cuap
do ve circulando hasts la pelvis del rifién.

La sangre penetra en el glomérulo por la arteriola aferente y lo -
abandone por la arteriola eferente.

El glomérulo renal es una red hasta de cincuenta capilares parale-'
los, incluidos en la cépsula de Bowman.

Ls presién de la sangre en el glomérulo hace que filtre liquido ha
cia la cApsula de Bowman, desde donde pssa primero al tdbulo proxi
mel situado en la corteza del rifAbn, junto con l;s glomérulos.
Desde ahi, el 1fquido pass al asa de Henle 6 hacia la médula, la -
parte inferior del ssa, por ser muy delgada se cosJce como segmen-
td delgado del asa de Henle; finalmente el 1iquido penetra en el -
tubulo colector que redne liquido de varias nefronas. E1 tdbulo -
colector pasa desde la corteza, nuevamente a través de la médula -
paralelamente a las esas de Henle. Luego se vacia en la pelvis -
del rifé6n.

6.2 Filtraci6n glomerular:

€1 primer proceso en la fornncion de orina es la filtracién.

En los rifiones, a partir del plasma sanguineo; un liquido es»Fll--
trado a través de los capilares glomerulares hacis los tdbulos re-
nales, dicho liquido carece de protefinas y otras moléculas de gran

tamafic. €Este filtrado es en esencia un ultrafiltrado del plesma.
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Segin pasa este filtrado glomerular por los tdbulos, su volumen es
reducida y su composici6n alterada por los procesos de la reéor- -
cién tubular (remocifn de agua y solutos del liquido tubular) y de
la secrecién tubular (secreci6n de solutos hacia‘el liquido tubu--
lar) para formar otina,

El rifién constituye un mecanismo homeostético muy importante, por
el que se mantienen a niveles casi constantes, el agua y los solu-
tos propios del organismo. Lla filtraci6n tiene lugar en los glom¢
rulos, donde los cristaloides y las sustancias con moléculas de ta
mafio pequefio o medio, pasan a través de las , ..vdcs de los capila-
res de los glomérulos hacia el interior de la cépsula. Las protef
nas plasmédticas, que estén canstitufidas de grandes moléculas, no -
pasan normalmente a través de las paredes de los capil;res y nor--
malmente no son filtrables, aunque puede filtrarse una reducida -
proporcibn.

Algunos componentes filtrables de la sangre son: el sodio, potasio,
cloruro, fosfatos inorgénicos, glucosa, urea, creatinina y &cido -
Grico. Le glucosa no aparece en la orina, pero llega a ser filtra’
ble y por lo tanto debe resorberse pera evitar su pérdida del orgs
nismo.

Los riftones cumplen también funciones endfcrinas tales como la se-
c;ecidn de renina y eritrogenina, ss! como la formacién del 1.25 -
dihidroxicolecalciferol.

En el glomérulo, el agua y los cristaloides del plasms se filtran
por medio de la membrana glomerular. En este proceso de ultrafil-
traci6n simple, interviene cbmo Gnica fuente de energia la pre- -
si6n sanguinea, ya que las células de revestimiento de la cépsula
de Bowman (o de los capilares del glomérulo) no intervienen activa

mente.
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Si se compara la composicién del plasma sanguineo (casi idéntica a

la del filtrado glomerular) con la composicién de la orina, se com

prueba que algunos de los componentes del plasma han desaparecida.

Tal es el caso de la glucosa, y que en cambio otros, se han concen

trado; como la urea, en tanto que la concentracién de otros consti

tuyentes como los electrolitos han sufrido muy pocas modificacio--
nes. La desaparicién de la glucosa solo puede explicarse aceptan-
do que ha sido resorbida a su pasc por él tabulo rensl.

La tasa de filtraci6n glomerular de determinada sustancia, puede -

obtenerse tomando en cuenta su concentracién en la orina en rela--

cién con el flujo urinerio en la unidad de tiempo, y la concentra-
cién plasmstica arterial de dicha sustancia.

Los factores que afectan la tass de filtraci6n glomerular son:

- Los cambios en el flujo sanguineo renal.

- Los cambios en la presi6n hidrostética de{ capilar glomerular, -
por cambios en la presifn sanguinea general, o por constriccién
de las arteriolas aferentes 6 eferentes.

- Los cambios en la presi6n hidrost&tica de la cépsula de Bowman;
en los estados de obstruccién ureteral, o de edema del rifi6n -
dentro de una cépsula renal tensa.

-~ Los cambios en la concenfracion de las protefnas plasméticas por
deshidratacién, hipoproteinemia, etc.

- €1 incremento de permeabilidad del filtro glomerular por diver--
sas enfermedades.

‘- La disminucién en el Area total del lecho capilar glomerular por
enfermedades que destruyan al glomérulo, con 6 sin destruccién -

de los tubulos. Y por nefrectomia parcial.
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6.2.1 Permeabilidad de los capilares glomerulares:

La permeabilidad de los capilares glomerulares depende de ciertos
factores que gobiernan su filtracién, éstos son los mismos que con
trolan la filtraci6én a través de otros capilares:

€1 tamafio del lecho capilsr, 1la permeab;lldad de los mismos y los
gradientes hidrostAtico y osmético a través de la pared capilar.
(La permeabilidad de los capilares glomerulares es alrededor de -
50 veces mayor que la de los capilares del mGsculo esquelético).
Las arteriolas aferentes son ramas cortas, rectas, de las arterias
interlobulares. Cada arteriola se divide en maltiples ramas capi-
lares para formar el penacho de los vasos en el glomérulo., Los ca
pilares coalescen para formar las arteriolas eferentes, las cusles
a su vez se ramifican en capilares que abastecen a los tiébulos an-
tes de drenar al interior de las venas interlobulares. Los segmen
tos arteriales entre los glomérulos y los tdbulos son asf{, técnica
mente, un sistema porta, y los capilares glomerulares son los Gni-
cos capilares del cuerpo que drenan en arteriolas. Sin embargo, -
hay relativamente poco misculo liso en las arteriolas eferentes.
Los capilares que drenan en los tibulos de las nefronas corticales
forman una red peritubular, pero las arterioclas provenientes de -
los glomérulos yuxtamedulares drenan en una red de vasos que for--
man ases en horquilla (vasa recta). Estss asas penetran en las pi
rénides medulares siguiendo s las asas de Henle (Fig. 6.2.1.1).

Le arteriola proveniente de cada glomérulo corticasl, arteriols efe
rente; se ramifica en capilares que sbastecen a numerosas nafronas.
Por lo tanto, el tGbulo de cada nefrone no recibe necallrilienfu -

sangre s6lo de la artericla eferente de dicha nefrons.
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£ A __,j\
1..... tubo contorneado proximal. 4..... arteriola eferente,
2..... glomérulo. 5..... glomérulo
3..... arterioles aferente,. 6..... tGbulo colector.

fig. 6.2.1.1 ¢Esquema de los capilares glomerulares. Ilustra con
li{nea sombreads, los tibulos contorneados distales.
Las estructuras vasculares estén simplificadas, y a
la jzquierda la escala vertical estd comprimida.
Obtenido del Strand, 1985,
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6.2.2 Presiones de filtracién:

La presifn en los capilares glomerulares es mayor que en los otros
capilares porque las arteriolas aferentes son ramas de las arterip
las interiobulares, como anteriormente mencionan&a.

Ademds, los vesos "corriente abajo” procedentes de los glomérulos;
las arteriolas eferentes, tienen una resistencia relativamente al-
ta. A la presi6n capilar hidrost4tica se opone la presién hidros-
tética de la cépsula de Bowman. También se le opone el gradiente
de presi6tn osm6tica a través de los capilares glomerulares.

Los cambios de resistencia vascular, debidos a ia autorregulacifdn;
Tiende a estabilizar la presién de filtracién, pero cuando la pre-
8i6n arterial medis general caé por debajo de 90 mm Hg. Hay una -
cafde france de la tasa de filtracién glomerular.

La presién requerida para hacer circular el liquido a través de -
los vasos ssnguineos glomerulares debe ser suficiente para superar
la presién ejercide por la membrana capsular y la presién osmGtica
de los coloides. Asi, la presién efectiva de filtracién (Pf) es -
igual, a la presifn sanguinea glomerular (Ps) menos la presitn ca-
pilar (Pc) y la presi6n osmbtica de los coloides sanguineos {(Po).
As{ tenemos que: Pf= Ps - (Po + Pc),

La presidén capilar glomerular en el perro es, aproximadamente el
60% de la presién arterial media. Si la presidén arteriel media

eﬁ el perro es de 150 mm Hg, entdnces la presifin capilar glomeru-
lar es de 90 mm Hg. Si la presidn osmbtica de ls sangre es de -
25 mm Hg y la presién caepilar, de 100 sm Hg, la presidn efectiva
de filtracién es de 55 mm Hg.

€l rifi6bn esté incluido en un cApsula fibrosa resistente. Cusndo

se inserta una aguja en el rifién y se eleva graduslmente ia pre--
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sién en la aguja hasta que empieza a penetrar liquido en el tejido
renal, se descubre que la presién con ls cusl empieza la circula--
cién varia entre 10 y 18 mm de Hg, con promedio de 12 mm de Hg.
Esta presién de la aguja recibe el nombre de presién intrarrenal.
Las presiones de aguja, no miden la presién del liquide intersti-
cial; Sino la presibén tisular total. {La presién que tiende a co-
lapsar los vasos sanqguineos y los tdbulos).

La presién glomerular es la presi6n media a nivel de los capila--
res del capilar glomerular. €£n el perro ésta presién es de 55 a
70 mm_Hg.

La filtraci6n glomerular ocurre en una forma casi igual a como sa
le el liquido de cualquier capilar de la economia cuando esté a -
presién elevada. Es decir que la presién dentro de los capilares
glomerulares provoca filtracfén de liquido, a través de la mem-
brana capilar hacia la cépsula de Bowman.

Para que haya filtracibn, la presién sanguinea en los capilares -
del glomérulo debe ser mayor que la suma de la presién osmbtica -
de las proteinas plasmAticas, més la presi6n interna de la cépsu-
la de Bowman. A menos presidn sanguinea, menor volumen de orina.
La presi6én sanguinea excede a las presiones que se oponen a la -
filtraci6ébn, como son: La presién coloidosm6tica de la sangre y -
la presiébn interna de la cApsula de Bowman; de su magnitud depen-
de el volumen del filtrado glomerular.

Por lo general, la cantidad de proteina que hay en la cépsula de
Bowman, es demasiado pequeiia para tener significencia; pero en -
caso de aumentar su concentracién, su presibén coloidosmética serd
activa a nivel de la membrana e intensificaré el paso de liauido

a través de la membrana.
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€1 ritmo de filtracién glomerular aumﬁnta cuando la presifén osmé6-
tica total del plasma es menor (por ejemplo: después de beber) 6 -
cuando la presi6én oncética es menor (por ejemplo:_deapués de una -
inyeccién intravenosa de scluciones isoténicas, que no contienen -
componentes de peso molecular elevado que proporcionen una presién
coloidosmébtica). La pérdida del dializado plasmitico en la membra
na glomerular aumenta la presién oncética del plasma en los capila
res que riegan los tdbulos; En consecuencia, esté aumentada la --
tendencia a la resorci6n de agua por 6smosis.

La presién en la céApsula glomerular s6lo depende en pequefia propor
cién, de la presifn retrfgrada de lfiquido dentro de los tubulos.
Porque el tdbulo tiene un didmetro relativamente grande que brinda
muy poca reaistehcia al flujo; ademés, la resorcién de liquido en
en tidbulo proximal, disminuye el volumen del filtrado. La presién
en la cépsula, que generalmente no pasa de 15 mm de Hg, depende -
principalmente de la tensi6én de los tejidos renales dentro de su -
cubierta rfgids de tejido conectivo. Sin embargo, si los conduc--
tos urinarjos estan bloqueados, la filtracién cesa cuando la pre--
8i6n en los tubulos se elevs hasta igualar la presién en }a sangre
capilar glomerular menos la presién oncbtice de protefnas plasméti
cas, que es de 40 mm Hg. De los 700 ml de plnu;n que pasan sobre

1a superficie glomerular por minuto, 125 apsrecen en el filtrado.



~6b

‘6.253 fntensidad y fraccién de filtracifin:

[ iﬁtensidad de filtracién glomerular es la cantidad de filtrado
formado por minuto en todas las nefronas de ambos rifiones, que en
circunstancias normales, las variaciones en el flujo de orina tie
nen lugar por cambios en la cantidad de agua resorbida, no por -
cambios en la intensidad de filtracién glomerular. En casos de -
deshidratacién extreme 6 de hemorragia grave, cuando el volumen -
sanguineo circulante se reduce considerablemente; la intensidad -
de filtraci6n glomerular disminuye debido a una caida de la pre--
si6n en la arteriola aferente.

Las alteraciones fisiol6gicas de la presién arterial no afectan -
la intensidad de filtracién glomerular debido a8 que las relacio--
nes de presién en el glomérulo son mantenidas por el mecanismo to
davia no hien conocido de la autorregulacién, pero que parece con
trolarlo la inervaci6n de la arterijola aferente. Las mediciones
de la intensidad de filtracién glomerular son indirectas, ya que
las técnicas de micropunturs pueden mostrar tan s6lo unas Fuantes
nefronas al mismo tiempo.

La cantidad de soluto que aparece en el filtrado glomerular, de -
pende de su concentracién en el plasma, y del ritmo de filtracién;
Esta cantidad se describe como "carga". Hay un ritmo maximo con -
el cual, cualquier contituyente particular del filtrado glomerular
puede ser transportade activamente a través del epitelio tubulsr;
para cada constituyente hay una capacidad de resorcién méxima.

Por ejemplo normalmente toda la glucosa que aparece en el filtrado
glomerular es resorbida por los tibulos. Sin embargo si la concen
tracién de glucosa de 1a sangre aumenta gradualmente por inyeccién

intravenosa continua, la concentracitn de glucose en el filtrado -
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glomerular termina alcanzando un nivel en el cual la capacidad de
resorcién de los tGbulos es superada y aparece glucosa en la ori-
na. La concentracién sanguinea de glucosa arribg de la cual en -
estado normal aparece glucosa en la orina es de 1.8 g por litro y
ge denomina "Umbral renal para la glucosa". Sin embargo cuando -
el ritmo de filtraci6tn glomerular disminuye} por ejemplo, al bajar
la presién arterial, por una préeiﬂn osmbética proteinica alta del
plasma, 6 por obstruccién tubular, entonces puede no aparecer glu-
cosa en la orina a pesar de que su concentraci6n en sangre, sea ma
yor de 1.8 g por litro. La glucemia normal en ayunas es de 1.0 g
por litro, de manera que normalmente no hay glucosa en la orina.
La velocidad a la cual se mueven los solutos y el agua al interior
de los capilares, estd determinada por lass fuerzas de Starling que
determina el movimiento a través de las paredes de todos los capi-
lares, esto es, el resultado de las relaciones entre las presiones
hidrostética u osmbtica del liquido intersticial 6 intrecapilar.
Cuando la presidn hidrostética de los capilares estd elevada 6 la
presién de las proteinas plasméticas es;l disminuida, el movimien-
to de soluto y agua hacia los capileres se retarda y los espacios
intercelulares laterales se expanden. Hay evidencia de que algo
de sal y de agua se fuga s través de las uniones apretadas hacia
1a luz del tibulo aun en el.eatuao hidropénico, asi la resorcién -

de sodio esté disminufda. (Figs. 6.2.3.1 y 6.2.3.2),
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IC: Espacio intercelular.
1B: Invaginaciones basilares,

‘Fig. 6.2.3.1 Esquema del movimiento del sodio desde la luz del tg
- bulo, hasta los capilares renales en sitios donde es
activamente transportado. (situacién en estado hidro
pénico). Ilustra con flecha gruess continua. Trans
porte activo; con guiones, movimiento pasivo; Y con
flecha sombreada, el movimiento al interior de los -
capilares renales en funcid6n de las fuerzas de Star-
ling.
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Capilar
L&mina Peritubular
basal

Luz del
Tdbulo Célula epitelial

fig. 6.2.3.2 Esquema del movimiento del sodio desde la luz del -
tadbulo, hasta los capilares renales en sitios donde
es activamente transportado. (Situacién en que la-
captacién capilar ests reducida al incrementarse la
presién capilar o al decrecer la concentracién de -
protefnas plasméticas). Illustra con flecha gruesa
continua; transporte activo; con guiones, el movi--
miento pasivo.
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6.3 Funciones tubulares.

6.3.1 Mecanismos de resorcién tubular:

En los tGbulos renales proximales, pequefias proteinas y algunas -«
hormonas peptidicas, son resorbidas por endocito;is. Otras sustan

cias son secretadas o resorbidas en los tibulos por difusién pasi-
va a favor de sus gradientes quimicos o eléctricos, o transporta--
das aﬁtivemente contra tales gradientes. También son transporta--
das por medio de difusiébn facilitada. Como los sistemas de trans-
porte en cualquier otra parte, cada sistema renal de transporte ac
tivo tiene una velocidad méxima o transporte méximo, al cual é1 --
puede acarrear a un determinado soluto. As{ la cantided transpor-
tada de un soluto particular es proporcional a la cantidad presen-
te hasta que alcanza el transporte méximo para el soluto, pero a -
mayores concentraciones, el mecanismo de transporte se satura y no
hay incremento apreciable de la cantidad transportada. Sin embar-
go, el transporte méximo para alqunos sistemas es tan grande que -
es casi imposible saturarlos.

La resorci6n de sodio y cloro no sélo tienen un papel importante -
en la regulaci6n de los electrolitos corporales y el metabolismo -
del agua, sino que también el transporte de sodio esté acoplado sl
movimiento de glucosa, amino&cidos, potasio y otras sustanciass a -
través de las paredes tubulares.

Eé cuanto a la regulacién hormonal de la resorcién tubular, la hor
mona antidiurética (ADH) influye directamente. Esta hormona, evi-
ta la diuresis (excrecién répida de grandes volimenes de orina) -
sctuando sobre la permeabilidad al sgua de las células de los tabuy
los contorneado distal y colector. En los estados de hidratacién

adecuada, después de la ingestién de una gran cantidad de agua, -
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los titulos de hormona antidiurética son muy bajos, y el epitelio
de los tdbulos contorneado distal y colector ea‘impermeable al --
agua. Los espacios entre las célu}as desaparecen y la hipotonici-
dad del 1liquido gue entra en el tdbulo contorneado distal es mante
nida, e pesar de su paso subsiguiente a través de la médula hiper-
ténica. El volumen final de orina es grande y ésta se encuentra
muy diluida. (diuresis acuosa).

Ls destruccién de la integridad de los nicleos supradpticos del -
hipot4lamo, tallo infundibular, e hipéfisis posterior, todos los -
cuales se hallan implicados en la sintesis de aimacenamiento de --
hormona antidiurética, causse el padecimiento conocido como disbe--
tes insfpida, caracterizada por la excrecién de un gran voluamen de
orine pélida dilufda. Se trata de un proceso completamente distip
to de la diabetes sacarina o mellitus, causada por mal funcién pan
creftica y caracterizada por incremento en el nivel de glucosa en
sangre y glucosuria subsiquiente acompafiada de aumento en el volu-

men de orina.

6.3.2 Capacidad de resorcién tubular:

El filtrado glomerular que penetra en los tibulos de la nefrona se
conduce 8 través del tdbulo contorneado proximal, asa de Henle, td
bulo contorneado distal; y vacia al tidbulo colector, que conduce -
hacia la pelvis del rifién. A lo largo de este trayecto, slgunas -
s;stancins son resorbidas o secretadas de manera selectiva por el
epitelio tubular y el liquido resuitdnte que penetra en la pelvis
es la orina. L@ resorcién desempefie un papel muy importante, mu-
cho mayor que la secrecién, {ocurre secrecién cuando las sustan--
cias transportadas son movilizadas desde los capilares peritubula-

res a través de las células de los tdbulos hacia el liquido tubu-
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lar) en la formacién de orina; pero la secrecibn es particularmente
importante para determinar cuales ser4n las cantidades de iones de
potasjo, hidrégeno y unas cuantas sustancias més en la orina segun
corresponda, Por lo regular, més del 99% del agua del filtrado -
glomerular es resorbida conforme pasa a través de los tdbulops.

Por lo que si algln constituyente disuelto del filtrado glomerular
no es resorbido a lo largo de su trayecto por los tabulos, ésta re
sorci6én de agua concentra la sustancia mis de 99 veces.

Algunos componentes como glucosa y amino&cidos, son resorbidos ca-
si totalmente, de manera que su concentracién disminuye casi hasta
cero, antes que el liquido se transforme en orina. &n esta forma
los tdbulos separan las sustancias que deben conservarse en el -
cuerpo de las que deben eliminarse con la crina.

€s importante remarcar el carécter de las células epiteliales que
revisten el tdbule. Cada célula tiene un borde ciliado a su luz.
Este "cepillo" estd compuesto de miles de microvellosidades muy pe
queflas que multiplican la superficie de exposici6n del borde libre
de la céluls aproximadamente 20 veces, aumentando la capacidad de
resorcién celular. Llas células epiteliales estdn unidas unas a --
otras s6leo cuando se ponen en contacto junto al borde ciliado, y
en una zona de fijacién llamada zona oclusora.

La principal tarea del organismo es mantener el equilibrio, es de
cir, la homeostasis; la resorci6n obligatoria es un fentmeno dado
gracias a la permeabilidad del epitelio del tdbulo proximal (B0%
del filtrado glomerular, 100 ml por minuto se resorban en éste ti-
bulo); El agua es resorbida pasivamente para restablecer el dese--
quilibrio osmético causado por la resorcién pasiva de solutes. La

resorci6n obligatoria ocurre sea cual fuere el grado de hidratacién
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del organismo, lo cual signifiea que la requlaci6n homeost&tica -
del volumen de orina se halla restringida a un 20% del filtrado;
todavia una cantidad considerable.

Los diferentes elementos que son resorbidos por 1; célula renal pa
san posteriormente a través del espacio intersticial hacia la red
de capilares tubulares, de esta manera la sangre recupera protef--
nas, vitaminas, acetato, agua y sales inorganicas. Aquellos ele--
mentos de tamafio molecular grande, protefnas; que se filtran en el
glomérulo son recuperados por pinocitosis. Dentro de la célula la
proteina es degradada en amincdcidos y de esta forma pasa a los ca
pilares peritubulares.

La resorcién de sales ocurre por intercambios i6nicos. La capaci-
dad de resorci6én tubular en cuanto a sales, depende también de gra
dientes eléctricos. El sodio es intercambiado por potasio; el --
transporte de sodio genera corrientes eléctricas de atracéidn, por

lo que también son resorbidos aniones de cloro.

6.3.3 Resorciétn de sodio:

El sodio difunde pasivamente de la luz del tibulo proximal, distal
y colector al interior ae las célules epiteliales del mismo sigui-
endo el gradiente de concentracién y el eléctrico, y es bombeado -
activamente desde ellas al espacio intersticial.

Las células del tabulo estén conectadas en la superficie luminal -
p;r uniones apretadas, pero hay espacio entre las células a lo lar
go del resto de sus bordes laterales. Mucho del sodic es transpor
tado activamente al interior de estas extensiones del espacio in--
tersticial, que son llamadas espacios intercelulares laterales --
(figs. 6.3.3.1 y 6.3.3.2). €Esto crea un medio local discretamente

hiperosm6tico en los espacios y el agua se mueve pasivamente hacia
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é]1 desde las células, De los espacios intercelulares laterales y

el resto del intersticio, la velocidad a la cual se mueven los sa-
lutos y el agua al interior de los capilares est§ determinada por

las fuerzas de Starling que determinan el movimiento a través de -
las paredes de todos los capilares, esto es, el resultado de las -
relaciones entre las presiones hidrostéticas u osméticas del liqui
do intersticial e intracapilar. Cuando la presién hidrostética de
los capilares estd elevado o la presidn de las protefnas plasméti-
cas estd disminuida, el movimiento de soluto y agua hacia los capi
lareg se retardas y los espacios intercelulares laterales se expan-
den. MHay evidencia de que algo de sal y agua se fuga a través de

las uniones apretadas hacia la luz del tdabulo adn en el estado hi-
dropénico, y cuando los espacios intercelulares se expanden esta -
“fuga" retrégrada, hacia los tdbulos, se ve aumentada. El sodio -
parece ser transportado activamente fuera dg todas las porcianes -
de la nefrona. Al parecer los tibulos renales contienen otra bom-
ba de sodio distinta de la gue conocemos ya que la ouabafina, inhi-
bidor de la ATPasa sodio potasio; produce solamente la mitad de -

la inhibicién de la resorci6én de sodio en el tdbulo proximal.

6.3.4 Resorcibén de glucosa:

La glucosa es resorbida en la porcién proximal del tGbulo proximal
(fig. 6.3.4.1), Al igual que los amino&cidos y el bicarbonato.

La glucosa es un ejemplo tipico de las sustancias removidas del 1f
quido intratubular por transporte activo. Es filtrada a una velo-
cidad aproximada de 100 mg por minuto (esto cuando los valores son
de 80 mg por 100 ml en el plasma y la tasa de filtracién glomeru--
lar corresponde a 125 ml por minuto); escencialmente toda la glucp

sa es resorbida y no més de unos pocos mg. aparecen en la orina en
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6.3.4.1

Esquema gr&fico de la resorcidn de glucosa en rela-
ci6n con la resorcién de otros solutos en el tibuloe
proximal. Ilustra ls diferencia de potencisl (DP)

a lo largo del tGbulo: Y la relacién de la concen-
traci6n del lfquido del tdbulo y del plasma (LT/P).
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24 horas. La cantidad resorbida es proporcional a la cantidad fil
trada y a la concentraci6én plasm&tica de glucosa hasta que se al--
canza el transporte méximo; pero si éste se excede, la cantidad -
de glucosa se eleva en la orina. El transporte méximo de glucosa
eg cercano a 375 mg por minuto en el hombre y poco menos en la mu-
Jer.

El umbral renal para la glucoss es la concentracién plasméitica en
la que ya aparece esta substancia en la orina, en cantidades mayo-
res que las muy pequefias normales. Se podria predecir que el um--
bral renal se alcanzaris cuando la cancentracii& de glucosa serfa
de 300 mg por 100 ml esto filtrarfa 375 mg por minuto (tasa maxima
glucosa) considerando una tass de filtraci6én glomerular de 125 ml
por minuto. Sin gmbargo, el umbral rensl se alcanza cuando la cop
centracién de glucnsa en el plasma artefial es de 200 mg por 100 -
ml aproximadamente, que corresponde a una concentracién en la san-
gre venosa cercana a 180 mg por 100 ml.

No todas las nefronas de los &os millones en el rifi6n tienen exac-
tamente la misma tasa méxima de glucosa o igual tasa de filtracibn;
en algunas la tasa maxima de glucosa es excedida a niveles bajos -
de concentraci6én de glucosa. Cuando la cantidad filtrada esté por
debajo de la tasa méxima de glucosa, ciertea cantidad de glucosa no
se resofbe, porque las reacciones que intervienen en el transporte
de glucosa no son completamente irreversibles. La dinémics de to-
dos los sistemas de transporte activo que remueven a las substan--
cias del interior de los tdbulos, provoca una curva redondeada que
relaciona la cantidad transportada con el nivel plasmético de la -
substancias (Fig. 6.3.4.2).

La resorcitn de glucosa en el rifi6n es similar a la resorcién de -
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fFig. 6.3.4.2 Esquema gréfico de la dinémica de todos los sistemas
de transporte activo que remueven 8 las substancias
del interior de los tabulos. Indica la curva redan-
deada gque relaciona la cantidad transportada (ct) -
con el nivel plasmatico de la substancia {np).

]
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glucosa en el intestino. La glucosa y el sodio se unen al transpor
tador comin en la membrana luminal y la glucosa es introducida a -
la célula mientras que el sodio se moviliza siguiendo los gradien-
tes eléctrico y quimico. El sodio es entonces bombeado fuera de -
la célula hacia los espacios intercelulares latersles, y la gluco-
sa g9e mueve hacia el liquido intersticisl por difusién simple.
(Transporte activo secundario) la energia necesaria para el trans-
porte activo de glucosa es proporcionada por la ATPasa sodio - po-
tasio que bombea el sodio fuera de la célula.
E1l cotransportador (transportador comGn a la glucosa y al sodio),
se une especificamente al D-isémero de la glucosa y la tasa de -
transporte de la D-glucosa es mucho mayor que la L-glucosa. El1 -
transportador de glucosa es inhibido en el rifi6n, al igual que el
intestino, por la floricina, gluc6sido vegetal, que compite con la ~

D-glucosas en la unibn al cotransportador.

6.3.5 Resorci6én de otras substancias:

Uns variedad de otras substancias son resorbidas por transporte ac
tivo secundario a través de cotransportadores, con la energia pro-
porcionada por el tran;porte activo de sodio fuera de las células
tubulares renales. Estas substancias incluyen aminodcidos, lacta-
to, citrato, fosfato y cloruros.

QOMO la resorcién de glucosa, la resorcién de aminoécidos es mas -
marcada en la porcibén proximal del tdbulo contorneado distal. Hay
diferentes acarreadores para los pminoécigos neutrales, los dibésji
cos, los dicarboxflicos y los aminodcidos y. 1a glicins, sin embar-
go, éstos parecen ser contransportadores y transportar aminétcidoe
con sodio. £1 sodio es sacado de las células por la ATPasa sodio-

potasio, y los amino4cidos salen por difucién pasiva o facilitada
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hacia el liquido intersticial.

Parece ser que el cloro es transportado de tres maneras: por difu-
8ibn pasive cuando 1a concentraci6n de cloro estd aumentada en la
luz cuando la luz tubular se encuentra negativa en relaci6bn al 14-
quido intersticial; por cotransporte con sodio y por antitranspor-
te de sodioc - hidré6geno colocando hidrégeno y grupos oxhidrilo den
tro de la luz tubular.

Otras substancias que son activamente resorbidas incluyen la crea-
tinina, el sulfato, el &cido Grico, el &cido ascérbico y los cuer-
pos ceténicos del #Acido acetoacético y Acido B-hidroxibutirico.
Los tiempos mAximos de estas substancias varfan de valores muy ba-
~Jos a valores tan altos que ain no han sido medidos con exactitud.
Alqunos de los mecanismos de transporte comparten una misma etapa.
Unos transportan en cualquiera de }as direcciones dependiendc de -
las circunastancias, otros intercambian una substancia por otra,

La meyor parte de los mecanismos de transporte activo responsable
de la resorci6n de solutos especificos estén localizados en los -
tdbulos proximales.

Los mecanismos renales.de transporte activo, como los demés siste-
mas de transporte activo, pueden ser inhibidos por competencia o -
no competencia. Por ejemplo, el mecanismo responaible de la resor
ci6én del &cido arico puede ser inhibido por el probenecid (Benemid)
y la fenilbutazona (Butazolidin) un hecho de importancia préctica

en el tratamiento de la gota.
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6.3.6 Excrecién_de agua:

Cuando la orina es concentrada, el agua es retenida en exceso con

respecto a los solutos; y cuando es diluida, el cuerpo pierde agua
en exceso con relaci6n a ellos. Ambos hechos tienen gran importan
cia en la economia del organismo y en la regulacién de la osmolari

dad de los liquidos corporales,

6.3.7 Secrecién de hidrégeno:

Las células de los tubulos proximales y distales como las células
de las gléndulas gAstricas, secretan hidrogeniones. La acidifica-
cién también ocurre en los tubos colectores. La reaccién que es -
primariamente responsable de la secrecién de hidrégeno en los tiby
los proximales es el intercambic de sodio - hidrégeno (Fig.6.3.7.1).
Este es un ejemplo de transporte activo secundario; la sslida de
sodio de las células a los espacios intercelulares laterales por -
accién de la ATPasa sodio - potasio, disminuye el sodio intracelu-
lar y esto ﬁrovoca la entrada de sodio del liquido tubular a la cé
lula, con salida acoplada de hidrégeno. &1 hidrogéno proviene de
la disociacién intracelular del bicarbonato y el &cido carbdnico
que se forma difunde al liquido intersticial. Asi, por cade hidrd
geno secretado, un sodio y un bicarbonato entran el liquido inters
ticial,

La anhidrasa carbénica cataliza la formaci6n de bicarbonato y los
f4rmacos que la inhiben deprimen tanto la secrecidn de 4cido por -
los tubules proximales como las reacciones que dependen de ella.
Existen evidencias de que el hidrégeno es secretado en los tibuloes
proximales por una bomba de protones activada por ATP, por una bom
ba de protones tipo redox como la que se encuentra en las mitocon-

drias, o por otras bombas de intercambioc. Sin embargo, la eviden-
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Liquido tubular<>;_, Liquido intersticial
+
Hzn + CD2 Na
Anhidrasa '
carbénica
H2C03
Nal

‘Antitransportador

. -
H* + HCOj ‘1,

Célula tubular renal

fig. 6.3.7,1 Esquema de una célula tubular renal. Indica las
reacciones quifmicas probables que intervienen en
la secrecién de hidrégenc, (Las flechas continuas
que cruzan las membranas celulares, indican trans
porte primario activo en el caso de sodio y pota-
sio; transporte activo secundario en el caso de -
sodio y de hidréogens. Las fechas discontinuas se
fdalan difusi6n).
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cia para estas bombas adicionales no es concluyente, y en cual-

quier caso, su contribuci6n es relativamente baja comparada con el
mecanismo de intercambio de sodic - hidrégeno. Esto contrasta con
lo que ocurre en el tGbulo distal, donde la secrecién de hidrégeno
no es dependiente del sodio del liquido tubular. En esta parte -
del tdbulo, el hidr6geno es secretado por una bomba de protones -
que requiere ATP. La aldosterona activa esta bomba para aumentar

la secrecién distal de hidrégeno.

6.3.8 Secrecibn de amoniaco:

El amoniaco es secretado en los tibulos proximales y distales, as{
como en los conductos colectores. Las reacciones que forman el -
amoniaco en las células estén resumidas en la figqura 6.3.8.1, la -
glutamina es convertida en &cido glutémico y amoniaco. La reae---
cién es catalizada por la enzima glutaminasa que ayuda en las cé-
lulas tubulares. Se forma méas amoniaco por desaminacién del écido
qlut!mlco y pequeiias cantidades por desaminacién de_ otros aminoéci
dos. Ademés alqo proviene dxrectamente de la sangre arterial.

El amoniaco difunde al }iquldo tubular porque es liposoluble y cru
za las membranas, que contienen lipidos, con facilidad. En el 1{-
quido, reacciona con el hidrégeno secretado para formar iones amo-
nio. A diferencia del amoniaco, el amonio es relativamente insoly
b%c en lipidos y asi permanece en el liquido de los tGbulos,

Puede también haber poca formacién de amonio en las células tubula
res con la subsiguiente secrecién de amonio en intercambio por so-
dio.

La cantidad de amonio formado depende del ph del liquido tubﬁl.r y
de 1la tasa de producci6n de amoniaco. A una tasa dada de produc--

ci6én de amoniaco, la cantidad de amonio formado es proporcional a
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Glutamina Glutaninasa Acido glutémice
. + Hy0 + NHy

v

Acido glu _Deshidrogensss glutémice Acidod-c?‘toglut_l_

témico rico + NH, .
Dessmins-. . .

ci6n de > o Cetochicidos
otros ami + NH3
noécidos

NHy + H e NH, *

~ Fig. 6.3.8.1 Indica, las rescciones principales que intervienen
en la produccifn de amoniaco en el rifién.
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"la cantidad de hidrégeno disponible, y por 1o tanto, a la élsa de
sec;eCibn del hiarﬁgeno. Asi, el contenido en amonio de una ori-
na alcalina es nulo, mientras que el de una orina con la mayor --
acidez posible es alto. .

E)l proceso por el cual es secretedo el amoniaco se llama difusién
no i6nica. Los salicilatos y otros medicamentos que son bases o
&cidos débiles, también son secretados por difusién no iénica.
Ellos difunden al liquido tubuler a una velocidad que depende del
ph urinario y 1a cantidad de cade medicamento excretado varfia, por

tanto con el ph de la orina.

6€.3.9 Excreci6n de bicarbonato:

. Aunque el proceso de resorcidn de btcgrbondto en realidad no impli
ca transporte de este jon hacia las células de los tabuloes, el bi-
carbonato se comporta como si tuviere un tiempo méximo que es exce
dido cuando su concentraci6n plasméitica excede de 28 mEqg. por li--
tro. A niveles menores de bicarbonato todo &ste es resorbido; pe;
ro a valores por encime de este umbral, el bicsrbonato apsrece en
la orina y ésts se vuelve alcalina,

Cuando el bicarbonato Ael plasme es de 28 wEq. por litro, el hidré
geno estl‘uléndo secretado a-lu tase méxims y todo &1 se emples pa
ra resorber el bicarbonato, pero cuando el Gicarbonsto del plesms
bsja, mhs hidrégeno se encuentrs disponible y spsrece como scidez
d; titulecitn y amonio. Por tanto, mientrss més cse ol bicerbona-
to plasmético, 1la nfinn se vuelve més écida y mayor es su conteni-
" do en amonio. Al subir la tasa de filtrsci6én glomerular se obser-

va sumento en la capacidad de los tGbulos para resorber bicarbona-

to.
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6.3.10 Regulsci6tn de la excrecibn de sodio y cloro:

El sodio es filtrado en grandes cantidades pero sale de algunas
porciones de la nefrona en forma pasiva y es activamente transpor
tado hacia afuera en los tdbulos proximales, distales y tubos co-
lectores. Normalmente, de 96% hasta més de 99% del sodio es re--
sorbido. La mayor parte de sodio es resorbido con el cloro, pero
algo es resorbido en los procesos por los cuales un sodio entra -
8 la corriente sanguinea por cada hidrégeno secretado por los ta-
bulas, y una pequefia cantidad es resorbida junto con la secrecién
de potasio.

Oebido a que el.sodio es el'catibn més asbundante y a que las sa--
lr3 de sodio dan cuenta de més del 90% del soluto osméticamente
activo en el plassma y en el liquido intersticial, la cantidad de
sodio es controlada por mecanismos reguladores; la cantidad de go-
dio excretada se ajuste a la cantidad ingerida en un amplio margen
de ingestiones dietéticas y en los estados individuales de balance
de sodio. Asf{, la excrecién urinaria de sodio va de menos de 1 m
€q. por dia con una dieta baja en sal, hasta 400 m Eq. por dia 6
més, cuando la ingestidn de sodio es alta.

Los factores que afectan la resorci6én de sodio incluyen las pre-
siones onc6tica e hidrostitica en los capilares peritubulares, el
nivel de aldosterona circulante y de otras hormonas corticosupra-
r}enales, la concentracifn en la sangre del factor santidiurético y
posiblemente otras hormonas antidiuréticas, asi como la tasa de se
creci6n de hidrégeno y potasio.

La cantidad total resorbida se eleva cuando la tasa de filtracién
glomerular sube y baja cuando ésta desciende. La proporcionslidad

que es especialmente aparente en el caso de la resorci6n de sodio
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ha sido llamada balance glomeruleotubular. Este término no debe con
fundirse con el de retroacci6én tubuloglomerular, el cual se refie-

re a la regulacién tubular de la tasa de filtracién glomerular.

6.4 Autorregulacién del rieqo sanguineo renal:

Cuando el rifién es perfundido a presiones moderadas, la resisten--
cia vascular renal varia con la presi6n, de manera que el fluju --
sanguineo renal es relativamente constante. La éutorregulacién de
este tipo ocurre en otros 6rganos y se han emitido muchas teor{as
para explicarla. La autorregulacién renal se encuentra en rifones
perfJndidbs, desnervados y aislados, pero es impedida por la ad--
ministracién de medicamentos que paralizan el mdsculo liso vascu--~
lar; Esta respuesta contréctil quizé es producida en parte por el
estiramiento del mdsculo liso de la arteriola aferente. A bajah -
presiones de perfusién, la angiotensina Il aparentemente también -
produce vasoconstricci6n de las arteriolas dferentes, lo que man--
tiene la tasa de la filtaci6n glomerular. Esto explicarfa la insu
ficiencia renal que a veces se desarrolla en pacientes, con poca
perfusién renal, que son tratados con f&rmacos que inhiben la enzi
ma conversora de angiotensina.

Experimentalmente cuando se perfunde el rifién a presiones entre 90
a 220 mm de mercurio en el perro, la resistencia vasculaf del ri--
fibn varfa de acuerdo a la presi6n, de tal manera que el flujo san-
guineo al rifén es relativamente coanstante. Este proceso es consji
derado un mecanismo de autorregulacién, y estd presente aun en ri-
flones aislados o denervados. Posiblemente el mecanismo sea debido
a la respuesta refleja contréctil del misculo liso de la arteriola
aferente que surte de sangre a cada glomérulo renal; ocasionada -

por el estiramiento del misculo liso; ocasionado a su vez por las
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variaciones en ls presi6n sanguinea.

A bajas presiones de perfusién, la sngiotensina Il produce vaso---
constricci6n de la arteriols eferente. Ls formacién de angioten--
sina 1l es desencadenada por la secrecién de renina por parte del
aparato yuxtaglomerular, la cual actls sobre una globulina plasmé
tica pars formar angiotensina I, misma que es transformada en an--
giotensina Il por 1a enzima de conversién.

6.5 Miccibn:

La funcién de la vejiga urinaria es servir de reservorio dilastable
para acomodar la orina, que pasa constantemente desde la pelvis re
nal por los uréteres a la vejiga. Por supuesto, es esencial que -
le vejiga sea capaz de emitir su contenido en un tiempo apropiado,
y el proceso de emisién debe implicar la evacuascibn completa de la
vejiga. E) proceso de evacuscién debe mantenerse durante un perip
do de tiempo relativamente largo, a pesar de la continuada reduc-
cifén en el tamafio y tensién de la vejiga. Por tanto, la miccién -
normal depende de reflejos neurales, que por una parte permiten a
la vejiga llenarse, y por otra permite a 1a vejiga emitir complets
mente su contenido.

Le miccién es fundamentalmente un reflejo espinal facilitado e in-
hibido por los centros cerebrales superiores y, como la defecacién
eytl sujeta a facilitscién e inhibicibn voluntarias.

La orina entra a ls vejiga sin producir mucho incremento en la pre
si6n intravesical, hasta que se llena la viscera colspsads. Ade--
més el misculo vesicel, como otros mésculos lisos, tiene la propie
dad de plasticidad, de manera que cuando se estira no se mantiene
la tensidn inicialmente producida. La relacién entre la presién -

intravesical y el volumen, se miden en una cistometrfa.
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El reflejo de la miccibébn es debido a la distencién que provoca la-

orina en las paredes de la vejiga, esto origina la estimulacibn de

receptores especificos que generan impulsos hacia la médula espi--

nal, la cual responde via de las
provocan contraccién del misculo
vesical y esfinter interno, para
Jjiga.

El vaciado completo de la vejiga
tenga la contraccién del masculo
esfinter.

El mecanismo reflejo que provoca

fibras parasimpAticas, las que -
detrusor y relajacién del trigono

permitir' el vaciamiento de la ve-

urinaria, depende de que se man--

detrusor y la relajaci6fn del

el cese de la micciébn es bastan-

te complejo, e implica la regulacién involuntaria procedente de -

los centros encefalicos inferiores.
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