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1.- Resumen del Trabajo: 

Se revisaron diferentes autores en las fuentes más recientes con 

el propósito de condensar los conocisientos més importantes en r.! 

lación con los órganos que conforman el aparato urinario de lae -

diferentes especies domjhticas 

Este trabajo ea una recopilación de conocisientos elementales que­

debe manejar el aspirante a Médico Veterinario o a carreras afines 

a la nuestra. 

2.- Justificación del Trabajo: 

El aparato urinario es motivo de estudio dentro de diversas aaign.!!. 

turas que comprende el plan de estudios de la carrera de Medicine 

Veterinaria, asi como de otras en relación con laa ciencias bioló­

gicas. Loa órganos urinarios tienen gran importancia en los proc!. 

sos fisiológicos que mantienen en equilibrio homeostético a loe -­

animales. 

Debido a la falta de un· estudio recopilativo en eata Materia, ae -

presenta este compendio de conocimientos que pretende poner en ma­

nos del eatudiante, un manual cuyo contenido implica la integr.! 

ci6n de loa aspectos morfof isiológicoa del aparato urinario de las 

e•pecies doa6aticaa con la finalidad da condensar información béa,! 

ca obtenida al consultar diferentes autores en laa fuentes aia re­

cientes. 

El programa emergente de libro~ de texto, aplicado dentro da la r.! 

forma universitaria, tiene como objetivo editai loa libroa da tax-
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to bésicos para mejorar el desarrollo académico de lea asignaturas, 

en ediciones sencillas y en formatos económicas, elementales pera­

satisfacer las necesidades de los estudiantes de la U.N.A.M. y de­

otras universidades. 

Conscientes de que la atención es la esencia para la comprensión y 

el ente~dimiento del estudiante, hemos decidido, durante la reda~-

ción del texto, omitir las referencias bibliográficas con el obJ! 

to de lograr fluidez en su lectura, sin embargo éstas aparecen al 

final del trabajo, para aquellos lectores que deseen ampliar la i~ 

formación. Con el próposi~o de alcanzar los fines señalados, se -

han incluido esquemas y figuras que ilustran didácticamente este -

trabajo. 



3.- INTRODUCCION 

),1 Definición: 

_,_ 

El aparato u~inario ea un conjunto de 6rganoa cuya función ea fil­

trar la aayoria de las sustancias de desecho, o que puedan ser t6-

xicas para el organismo. Una gran proporci6n de loa residuos inu­

tilizables del metabolismo celular circulan en la sangre y deben -

ser eliminados por este aparato, e trav6s de la formación de un l! 

quido conocido con el nombre de orine; el cual es almacenado y PO! 

teriormente elialnado del organismo. 

Los órganos urinarios en los animales dom6sticos .eon1 los riRonea, 

los ur6terea, la vejiga y le uretra. Loe riftonea se hallan situa­

doe junto a la pared doraal del abdomen, en la regi6n subluabar, -

eetando dispuestos en le mayor parte de loa aniaales por fuera del 

recubriaiento peritoneal. Son dos 6rganos encargados fundeaental­

aente de eliainar diferentes auatanciae y de llavar a cabo proce-­

aoa de reaorci6n y secreci6n. Loe ur6teres aon do• duetos que co~ 

ducen la orina hasta le vejiga urinaria, conforaan la parte estre­

cha del conducto excret~rlo del rift6n. Cada uno coalenza en le 

pelvis renal y taraine en la vejiga. Eeta vlscera, ea une bolea -

piriforme encargada de alaacener le orina; difiere de forma, taaa­

fto y posici6n aeg~n le especie y el voluaen de au contenido. Cua~ 

do ae halla vacia, ae encuentra sobre el piao de la pelvia. La 

uretra es un dueto que conduce la orina hacia el exterior del org! 

nlaao. 
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J. 2 Generalidades del aparato urinario: 

La forma y estructura de los riñones varia de acuerdo con la espe­

cie animal. As! tenemos que en los bovinos, los riftones son lobu­

lados, clasificados como multipiramidales por tener varias papilas, 

En ca•bio en los auinos, encontramos que ·los riñones son lisos con 

una forma caracteristica de frijol. En los equinos distinguimo• -

el riñón derecho del izquierdo, debido a la peculiaridad en cuanto 

a su morfologia, mientras que el riHón izquierdo guarda la forma -

clAsica de frijol, observamos que el derecho es muy similar a un -

corazón de baraja francesa. En los ovinos los rinones son lisos,­

y al igual que en los caninos y en loa felinos, existe una fusión­

completa o parcial de varios lóbulos, pero una sola papila de una 

cresta, por lo que se closifican como unipiramidales. 

En cuanto a la estructura, la superficie del rin6n esté cubierta -

por una cépsula fibrosa de tejido ccnjuntivo, •uy delgada, excepto 

a la altura del hilio, donde aumenta la cantidad de eate tejido, -

por donde penetra acampanando al paquete vascular nervioso. Has -

adelante estudiaremos dentro de la irrigación renal, loa vasoa su­

perficialea que se encuentran irrigando la cépsula y el par&nquims 

subcapsular. Por fuera de la cépsula ae encuentra tejido adiposo 

que constituye un cojinete adipoao que proteje al riftón y a las -

gléndulas adrenales. La cépsula integra el estro•• del órgano, -

en donde encontramos _algunas fibras de m~sculo liso hacia el pa-­

r&nquima del órgano, 

El tejido intersticial consiste de Fibras reticularea alrededor de 

las nefronas en los sistemas de tubos colectores y en pequeños va~ 

sos sangulneos en donde hay tejido conjuntivo laxo al igual que a! 
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rededor del hilio, 

El corte sagital del ri~6n nos permite apreciar las dos zonas que 

dividen al parénquima, le zona cortical y la zona aedular. 

La zona cortical forma la cubierta externa y separa una piréaide -

de la otra, integrando las columnas renales. 

La zona medular forma la cubierta interne y se observa en forma de 

pir6mide, ésta representa el c6liz menar, lugar de reunión de ve-­

rios conductos papilares¡ de éste se forme el c6liz mayor que de-­

semboca en la pelvicilla renal. 

Hacia le bese de la pir6mide, el tejido medular, emite digitacio-­

nea que penetren en la zona cortical, denominados rayos medularea­

que no son otra cosa que trabéculas de tejido conjuntivo que se e~ 

cuentren dividiendo e la corteza renal. 

La pelvis renal ea el origen dilatado del conducto excretorio, que 

el estrecharse da lugar al uréter, que a su vez desemboce en la v! 

jiga. La pared del uréter se compone de tres túnicas, dispuestas 

del exterior hacia el interior de le siguiente maner•• 

- tónica fibrosa, 

- tónica muscular. 

- túnica mucosa. 

La vejiga urinaria al estar vacia ae encuentra reducida de taaano 

y al irse llenando va extendiéndose a lo largo de la pared abdomi­

n~l ventral. Esté constituida por tres regiones: vértice, cuerpo 

y cuello. Su pared la forman trea capas, dispuestas en el aiguie~ 

te orden: 

- serosa 

- muscular 

- mucosa 

capa externa 

capa medie ) 

capa interna 
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Desde el punto de vista funcional, los riñones son los órganos que 

cumplen las actividades vitales del aparato urinario, en tanto que 

los uréteres, vejiga y uretra constituyen vias de excreción de la 

orina. 

Cada rin6n está integrado por cientos de miles de unidades anato-­

•ofuncioneles denominadas nefronas. Cada nefrona a su vez, esté -

constituida por un glomérulo renal, rodeado por una cépsula ( de -

Bowman ), que se continúa como túbulo renal. 

El glomérulo renal consiste en una amplia estructura de capilares 

con alta 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 coaunes en los órganos urinarios de lee especies do-­
mésticss. 

Loa órganoe que conforaan el aparato urinario son los riftonea, ur! 

teres, vejiga urinaria y la uretra. 

Los riñones son los órganos principales de la excreción del orga--

nismo y son los encargados de la formación de le orina como fu~ -­

ci6n principal. Anatómicamente se definen como dos órganos local! 

zados junto a la pared dorsal de la cavidad abdominal, situados -­

ventralmente a los músculos sublumbares, a ambos lados de la colu~ 

ne vertebral, presentándose el rinón derecho més craneal que el i~ 

quierdo excepto en porcinos en donde ambos riñones se localizan a 

la misma altura o bien, el riñón izquierdo se encuentra un poco 

mAs craneal. 

Loa riñones ae mantienen en posición sublumbar gracias a la pr.!!. 

sión de los órganos adyacentes y por la fescie rena.l, derivada del 

tejido subperitoneal, que se divide en dos capas que incluyen a -­

los riñones y la grasa ~elecionada con ellos, la.cipaule adiposa. 

Por lo anterior se dice que los riftones son retroperitonealea. 

Loa riñones son órganos que en general presentan foraa de frijol y 

para su estudio tienen dos caras de superficie convexa, dorsal y -

v~ntral, doa extreaos redondeados, craneal y caudal y dos bordea,­

uno lateral convexo y otro aedial c6ncavo, encontrindoae en tate -

una depreai6n donde localizaaoa el hilio renal, al qua ae dirigan 

las artertaa· y nervios renalee y por donde salan lH venaa y vasos 

linféticos renales as! como, el uréter. 
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Estructura.- El riñón esté protegido por una cépsula fibrosa y al 

realizar un corte longitudinal del órgano reconocemos dos érees, 

le corteza y la médula, asl~como, la pelvis renal. 

La corteza, de color pardo obscuro, esta marcada por pequenos pu~ 

tos de color negro o rojo intenso que corresponden a los corpúsc~ 

los renales. 

La médula presenta dos zonas, una interna pélida y otra externa de 

color rojo intenso, la zona intermedia, donde se observan los va-­

sos arqueados. 

La m6dula esta formada por estructuras cónicas, las pirémidee, que 

representan la lobulación del 6rgeno y se encuentran separadas en­

tre sl por las columnas renales que corresponden a prolongaciones 

de la corteza, por lo tanto la base bordes laterales de cada pi­

rémide se relacionan con la corteza. Loe v6rtices de todas las pi 

rémidee hacen prominencias en loa célices renales constituyendo 

las papilas, que presentan numerosos orificios pequenos por loa 

cuales los duetos papilares se abren en ·la pelvis renal y se deno­

mina zona cribosa. 

La pelvis renal corresponde al origen en forma de embudo del ur6-

ter y se sitúa dentro de la cavidad del riñón o seno renal, el -­

cual se abre en el hilio renal. La pelvis renal presenta verlas 

estructuras a manera de eaculacionea, loa célicee renales mayores, 

a partir de los cuales parten conductos que se dirigen hacia las 

papilas y les envuelven en forme de embudo, loe c6licee renelee m~ 

nares, siendo este el sitio donde vacian los duetos papilares la -

orina para que posteriormente pase a loa c6lices renales aayoree y 

de ah! a la pelvis renal. 

Los riñones reciben abundante riego sanguineo por medio de las ar-
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t,arias renales que procedan de la arteria aorta. No as raro encon 

trar varias arterias renales accesorias, 6stas puedan proceder da 

varias ramaa de la arteria aorta, por ejemplo da la meaant6rica 

caudal, da la testicular y ovArica y a6n da la iliaca circunflaja 

profunda. Eatas 1rtariaa renales accesorias originan las arterias 

interlobulares, las cualsa tienen una disposici6n radial entre los 

l6bulos corticales y proporcionan cortas ramas laterales, cada una 

de las cuales terminan como un vasa aferente de un corpúsculo re-­

nal, originAndose asi las arterias interlobulillares aferentes, a! 

gunas suben como vasos perforantes que se ramifican en forma de 

" T " irrigando la cApsula y el par6nquima subcapsular dando lugar 

a loa vasos superficislaa. 

Las raaas da la arteria aorta, entran en el hilio y sobre la supe.!_ 

ficie ventral de la glAndula, para alcanzar la zona intermedia, 

donde forman los arcos anastom6ticos (arteria arcuata). 

A partir da astas arterias arqueadas, las ramas pasan dentro de la 

corteza y de la 1116dula. 

Las ramas medulares desciendan a las pirAmides y forman en ellas -

hacaa de ramitas rectas·. Lea vanas renales son grandes y da pare­

des delgadas; drenan en la vena cava caudal. En la parta superfi­

cial da la corteza, las vanas foraan unaa figuras aaaejantaa a ea­

trallas, por la convergencia da variaa raicillas a un tronco coa6n. 

Loa vaaoa linf6ticoa forman dos redaa, capaular o superficial y -­

parenquimatosa o profunda. Al abandonar al hilio, van a loa n6du­

loa linflticoa adyacentes, donde aa conocen con al noabra da n6du­

loa linfiticoa renalaa. Loa nervios derivan del plexo renal dal -

simpAtico, el cual rodea a la arteria renal. 
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Inervación.- Nervio vago y fibras nerviosas simpáticas de los ga~ 

glios celiaco y mesentérico craneal. 

Los uréteres son dos 6rganos tubulares musculofibrosos, que corre!, 

panden a la porción estrecha del conducto excretorio del riñón, -­

conduciendo la orine desde le pelvis renal, que merca su inicio, -

descendiendo caudoventralmente e lo largo del mósculo iliopsoes 

hasta la vejiga urinaria, cerca del cuello de le misma. 

En animales de talla media, los uréteres cuentan con un calibre de 

6 e B mm. con 15 cms. de longitud. Conducen la orina a través de 

dos p~rciones, le abdominal y le pelviana. Son largos y estrechos 

sobre todo cuando estén vaclas. Su porción abdominal comienza en 

el hilio del riñón, formando un infundibulo largo en suinos y equ! 

nos, y corto y reducido en_ las demés especies. 

El uréter se incurva hacia une posición caudal relacionándose con 

el borde medial del riñ6n, Con el peoas menor, con el borde me-­

dial del psoas mayor, de acuerdo a la especie. Toda este porción 

abdominal esta cubierta por el peritoneo parietal. 

El uréter derecho pese a pequeña distancia de la vena cave caudal. 

El uréter izquierdo es vecino de la aorta abdominal, excepto en el 

bovino, en donde termina mucho antes. En este recorrido cada uré­

ter tiene relación con los nódulos linfáticos lumboeórticos, Al -

salir del riñ6n se cruzan ventralmente con la arteria y vena test! 

colares u ovAricas según el sexo. 

Los uréteres se relacionan en general con el peritoneo parietal y 

les perles del intestino respectivas e cede especie. 

la porción pelviana comienza al pasar la arteria ilisca externa. 

~e dirige ventrocaudalmente relacionándose con las caras laterales 

del recto y de~pués se incurvan.mediocaudalmente, dirigidndose a -
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le cara dorsal de la vejiga urinaria. El trayecto pelviano en el 

macho pasa dorealmente al dueto deferente contactando con él en p~ 

rro, gato y conejo. Y pesando a distancia en les dem6s especies. 

Después pesa por encime de le gléndula vesicular ( ausente en car-

nivoros y desemboce al nivel del cuello de la vejiga urinaria. 

Al llegar ambos ur6teres, estén s~stcnidos por el pliegue genital 

del peritoneo, En las hembras se relaciona con la raiz 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 e~ 

ra dorsal y termina en la vejiga, como en el macho. 

Le terminación de los uréteres es por una perforación directa de -

la vejiga atrave>ando oblicuamente la capa muscular unos J o 4 cm. 

y perforando esta capa y la mucosa hasta abrirse a la luz de la v~ 

jiga terminando en un ostioureteico rodeado por un delgado replie­

gue de la mucosa, el cual evita el reflujo de orina hacia el uré-­

ter. 

La estructura de loa uréteres le den tres túnicas que son: 

- Tónica serosa externa. 

- Túnica •uaculer medie. 

- Túnica mucosa interna. 

La inervación corresponde al nervio vag 0 , nervio• pelvianos y fi-­

bres nerviosas simpiticaa de loa ganglio' •esent6rico cr•ne•l y 

•eaentérico caudal. 

'La vejiga urinaria ea un órgano •usculo•e•branoso en ror•• de bol­

ea, extraordinaria•ente distensible, interpuesta entre loa ur6te-­

res y la uretra. 

Anatómicamente se localiza sobre el piso de la cavidad p6lvica y 
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cuando esta llena ocupa parte de la porción caudal del piso de la 

cavidad abdominal. Presenta forma de pera, donde distinguimos un 

extremo craneal ciego o Apice, sitio en el que loc•lizamos una ci­

catriz que corresponde al conducto que en el feto conduce del ori­

ficio umblical al alantoidea,denominado uraco. 

El cuerpo de la vejiga, presenta dos caras, dorsal y ventral. El 

cuello de la vejiga se continúa caudalmente con Ja uretra. 

Externamente la vejiga esté parcialmente cubierta por el perito-­

neo, le túnica muscular media y la túnica mucosa interne que pre­

senta gran cantidad de pliegues cuando el 6rganó estA vacio. 

Los uréteres terminan cerca del cuello de la vejiga urinaria, en 

la cara dorsal; después de penetrar la túnica muscular en forma 

oblicua, recorren una pequena distancia entre la muscular y la m~ 

cosa para penetrar finalmente 6eta última formando loa orificios 

uretéricoa. En el trayecto entre la mucosa y muscular, el ur6ter 

produce una elevaci6n de la mucosa denominada columna urettrica. 

Esta disposici6n de loa ur6teres constituyen una vilvuls que i•p.!. 

de el retorno de la orina al uréter. 

Desde cada orificio urétérico parte un pliegue de l• mucosa con -

dirección caudomedial, el pliegue uret6rico, uniéndose los de ••­

boa lados al inicio de la uretra para constituir la cresta ure- -

tral, localiz6ndose a este nivel el orificio uretral interno. 

La túnica mucosa forma numeroso• pliegues cu•ndo la vejiga urina­

ria esté vacia, esto es cierto excepto en un 6rea tri•ngul•r cuyos 

6nguloa loa contituyen los dos orificio• urat6ricoa y el orificio 

uretral interno, denomin6ndoee a esta zon•, trlgono vesical, cuya 

b•ae esta indicada por una linea que une loe doa orificios uret6-

ricoa y los lados los forman los pliegues uretéricoa. 
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La vejiga urinaria se encuentra fijada a la cavidad, por tres pli~ 

gues peritoneales: 

Ligamento medio, se origine en le cara ventral de la vejiga uri­

naria y termina en el piso de las cavidades abdominal y pélvica. 

Ligamentos laterales, se originan en les paredes laterales de la 

vejiga urinaria y terminan en las paredes laterales de la cevi-­

dad pélvica. Estos ligamentos contienen los ligamentos redondos 

que son el vestigio de la arteria umbilical fetal. 

La irrigación de la vejiga esté dada por ramas de las arterias um­

bilical, prostética ó vaginal, que dan lugar a las arterias vesica­

les. 

la inervación de la vejiga urinaria compete a los nervios pelvia­

nos nervio hipogástrico y .nervios pudendos. 

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

vejiga urinaria hasta el vestibulo vaginal; ,en machos desde la ve­

jiga urinaria hasta el orificio uretral, en el pene. 

Se localiza a lo largo de lq linea media del piso de la cavidad 

pélvica. 

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

ficio uretral interno y presente en su pared dorsal la cresta ure­

tral, descrita en vejiga urinaria. Termine en la parte craneal 

del piso del vestlbulo vaginal en el orificio uretrel externo. 

La estructure de le uretra se conforma por tres túnicaa, que de e~ 

terna a interna son: la túnica adventicia, la túnica muscular y le 

túnica mucosa. 

La uretra es un dueto encargado de excretar la orina, y también de 

e•pulsar semen. 
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4.2 Caracteristicas diferenciales por especie. 

4.2.1 ~: riñones lobulados ( 18 O 20 lóbulos ) no presentan 

pelvis renal asi que, los cálices mayores se unen para for­

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

ces y vasos, esté lleno de grasa. (Figs.4.2.1.1 y 4.2.1.2). 

El hilio es amplio, constituyendo la fosa renal. 

(Fig. 4.2.1.3). 

4.2.2 Ovino y Caprino: riñones en forma de frijol, no tienen céll 

ces presentan cresta renal. 

, las venas satélites del hilio del riñón, sirven pera distin­

guirlos del riñón de los caninos. (Fig. 4.2.2.1). 

4.2.3 Suino: riñones en forma de frijol, son més alargados y pe-­

que~os en las extremidades que los del perro. En cuanto a -

las diferencias referidas en relación a los uréteres del ce~ 

do, éstas indican que el principio del uréter es relativamen 

te ancho, y que gradualmente disminuye de calibre, es liger! 

mente sinuoso y abend~na el riñón por una curva caudal, dor­

salmente. (Figs. 4.2.3.1 y 4.2.3.2). 

4.2.4 Equino: el riñón derecho tiene un contorna que recuerda el 

del corazón de una baraja francesa, y un triángulo equilét! 

ro con los ángulos redondeados. El riñón izquierdo tiene -

forma de frijol. Es més grande y estrecho que el riñón de­

recho. (Figs. 4.2,4.1 , 4.2.4.2. , 4.2.4.3 y 4.2.4.4). 

En la uretra del equino, existen gléndulas mucosas intraepi­

lel iales que le dan la caracteristica espumosa a la orina 

del caballo y un poco menos marcada en los suinos. 

Los riHones de. los •quinos presentan trab~culas de tejido 

conjuntivo, que dividen una papila de la otra. Ciertamente 

más marcadas que en las demés especies. 
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íig. •.Z.1.1 Eaque•a del rift6n derecho del toro. 
Cara ventral: 1. Vena renal, z. Arteria renal, 
J. Ur6ter. Obtenido de la N4aina Anat6aica 
Veterinaria, 1983. 
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Uréter. 

Vena renal. 

Arteria renal. 

Brazos de la pelvis renal. 

r Papilas renales • 

• 

renales. 

íig. 4.2.1.2 Esquema del riñón del Bovino. 
Obtenido de la ~6mina Anatómica Veterinaria, .19BJ. 
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ur~ter 

lóbulos renales 
arteria renal 

vena renal 

íig. 4.2.1.3 EsqueMs del ri"ón del Bovino. 
Obtenido de le Nómina Anat6mice Veterinaria, 1983 
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Venas sat6lites. 

íig. 4.2.2.1 Esquema del rin6n del Ovino. 
Obtenido de la Nómina Anatómica Veterinaria, 1983. 
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Corteza. 

Papilas, 

Cálices menores. 

1 iq. 4.2.J.1 Esquema del riñón de los Suinos. (Sección Frontal). 
Obtenido de la Nómina Anatómica Veterinaria, 1983. 
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Vena renal. 

Arteria renal. 

Ur6 ter. 

,y. 4.2.).2 Esquema del ri~ón del Suino. 
Vista ventral. Obtenido del Getty, 198). 
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2 

1. Aorta. 

2. G léndu la ad renal izq. 

J. Arteria renal izquierda. 

4. Riñón izquierdo. 

s. A.rteria iliaca izquierda. 

6. Arteria ilíaca interna. 

7. Arteria pudenda interna. 

8. Uréter derecho. 

9. ligamento um~lical late-
ral derecho. 

10. fondo de la vejiga. 

11. Cuerpo de la vejiga. 

12. Cuel"lo de la vejiga. 

fig. 4.2.4.1 Caque•a del riñón del Equino. Ilustra loa vaaos y -
nervios, asi como las diferencias entre los doa rin~ 
nea y su relación con la vejiga urinaria. 
Obtenido del Getty, 19BJ. 
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íig. 4.2.4.2 Esquema del ri~ón derecho del Equino. 
Superficie ventral. ¡. Arteria renal. 
Obtenido de la Nómina Anatómica Veterinaria, 1983. 



Adrenal izquierda. 

A. mesent6ri 
ca craneel.­
(m,ull6n). 
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Adrenal derecha. 

Arterias renales. 

fig. 4.2.4.J Esquemas de los riñones del Equino y su relación con 
otras estructuras. 
Obtenido del Getty, 19BJ. 
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Corteza 

Médula 

íig. 4.2.4.4 Esquema del riHón izquierdo del Equino. Corte Sagital. 
Obtenido·de la Nómina Anatómica Veterinaria, 1983. 
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4,2.S ~· riffones con forma de rectángulo alargado. Los dos r! 

ñones de la gallina están simétricamente situados a cada la­

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

y el sinsacro. (fig. 4.2.S.1). 

Cada uno de los riffones de la gallina están divididos en 

tres partea: 

- divisi6n craneal redonda. 

- divisi6n medial alargada. 

divisi6n caudal, de forma más expandida y un tanto irregu­

lar. 

El limite entre las divisiones craneal y medial lo marca el 

surco de la superficie dorsal, donde se aloja la arteria 

iliaca externa. Las divisiones, medial y caudal, están lim! 

tadas por el surco de la superficie ventral que aloja la ar­

teria isquiática. 

Otros surcos están formados en la superficie ventral por la 

vena ilíaca externa, la vena renal caudal, los dos tercios -

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

uréter. El nervio isquidtico y varios nervios espinales pa­

san a través del rift6n. 

Las superficies externas de los 16bulos renales, alcanzan la 

superficie del rift6n coMo proyecciones redondeadas. 

La periferia de cada l6bulo esté rodeada por ramas termina-­

les pequeftaa de las venas portales renales. 

Los riffonea de las aves se clasifican co•o •ultipira•idalee 

y polilobulares, esta lobulaci6n aparece desde la parte ••-­

terna como si fuera la reuni6n de varios riftonea unilobula­

res. Un 16bulo dentro de un 6rgano, esté normalmente cona! 



íig. 4.2.5.1 Esquema del riñón de la gallina. Ilustra una vista 
ventral del riñón que muestra ramas secundarias del 
uréter, asi como las tres divisiones del riñón embu 
tidas contra la pelvis y el sinsacro. -
Obtenido del Schwarze, 1981. 
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1 ••••• Rama secundaria del ur6ter. 

2 •••.• Rama primaria del uréter. 

~····· Conglomerado en forma de cono. 

4 ..... Arteria ilíaca externa. 

5 ••••• Divisi6n craneal del rin6n. 

6 •••.• Divisi6n medial del rift6n. 

7 ••••• Divisi6n caudal del rift6n. 

8 ••••• Arteria isquiática. 

9 ••••• Gléndula adrenal. 

10 ••••• Arteria isquiática. 

11 ••••• Vena mesent6rica caudal. 

12 ••••• L6bulo renal. 

13 •••.• Vena cava caudal. 

14 ••••• Arteria aorta. 

Clave del esquema del riftón de las aves. Figura 4.2.5.1 
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derado desde un punto de vista anatómico, como una región que dre­

na dentro de su discreto sistema de conductos. Como quiera que el 

lóbulo renal aviar, tiene su drenaje en sus proximidades, puede d~ 

cirse que el término es estrictamente impropio para el riñón de 

las aves. No obstante, es un concepto estructural conveniente y -

puede considerarse respetable, si reflexionamos en que el lóbulo -

renal definitivo, es la fusl6n de varios lóbulos renales embriana-

rios. (íig. 4.2.5.2). 

El lobulillo no esté bien definido en el riñón ·aviar, pero gracias 

a las microdisecciones y a las preparaciones hiStológicas, pode•oa 

apreciar que grupos de lóbulos, convergen junto a la porción pro-­

funda. El haz cónico de túbulos colectores, en el vértice de un -

lóbulo, se ven converger en haces cónicos similares que.parten de 

otros dos lóbulos adyacentes, cada lobulillo drena tipicamente en­

una rama secundaria del uréter. 

Existen dos tipos de nefronas en el riñón aviar; la nefrona de ti­

po cortical que mide unos 6 a 8 mm de longitud, que se encuentra -

en forma rectilinea y que la mayoria no tiene asa de Henle, y la -

nefrona de tipo medular, que cuenta con 15 mm de longitud. 

En cuanto a la irrigación, existen tres paree de arterias renales: 

la craneal, medial y caudal. Irrigan como su nombre lo indica, -­

las tres divisiones respectivamente. 

E) glomérulo es mucho aés sencillo en las aves que en los ma•ife-­

ros, esté formado por unas pocas asas capilares que rodean un nú-­

cleo no vascular de células. 

Las venas portales' renales son venas aferentes que transportan 88_!! 

gre a los riñones; constituyen el sistema portal renal. 
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\.5 

•••.•.• dd ••••••• ••• ••••• •••••••••. ,, ••••••• •••••• 
renal de l• qall.I"ª" 
Obtenido del Sct"rnrze, 1981. 
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Clave del esquema del lóbulo renal aviar. fig. 4.2.5.2. 

1 ••.•• Superficie del rinón. 

2 •••.• Nefrona. 

3 ••••• Glomérulo. 

4 ••.•• Arteriola eferente. 

5 ••••• Vena intralobular. 

6 ••••• Arteriola aferente. 

7 ••••• Vena intralobular. 

B ••••• Capilar intertubular. 

9 ••••• Vena interlobular. 

10 ••••• Túbulo colector. 

11 ••••• Asa de Henle. 

12 ••••• Arteria intralobular. 

13 ••••• Túbulos colectores ,de un lóbulo. 

14 ••••• Raaa de la vena aferente. 

15 ••••• Rama secundaria del uréter. 

Nota: loa aunones cortados de los túbulos colectores de los tres 

lóbulos, foraan un manojo de túbulos colectores en forma de 

cono incluidos en tejido conectivo, que se pueden interpre­

tar como la base medular de un lóbulo renal¡ tal manojo en 

foraa de cono, junto con sus lóbulos puede ser homólogo al 

lóbulo renal del mamlfero. 
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4.2.6 ~: riftones en forma de frijol, no tienen célices y -

presentan cresta renal. (figs. 4.2.6.1 y 4.2.6.2). 

Las dimensiones y el peso de los rinones del perro, varían 

de acuerdo a la raza y al desarrollo del animal, siendo el 

riñón izquierdo un poco més pesado que el derecho y adopta~ 

do una posición més variable según sus medios de fijación, 

que es a lo que algunos autores llaman: riflón flotante. Su 

movilidad se aprecia cuando la repleción géstrica lo empuja 

hacia una posición caudal; y vemos que al estar el estómago 

vacio, la extremidad craneal del rinón iiquierdo se opone -

al hilio del rifl6n derecho. 

Ambos riñones se relacionan hacia el techo de la cavidad a~ 

domina! con los músculos psoas mayor, pacas menor y algunas 

veces con el cuadrado lumbar. 

4.2.7 ~: ri"ones en forma de frijol, no tienen cálices y -

presentan cresta renal. (fig. 4.2.7.1). 

El sistema arterial del riñón del gato se divide en dos su~ 

sistemas: las arterias interlobares renales y las arterias 

arcuates. 

Las arterias arcuatas a su vez emiten las arterias interlo­

bulares que a su vez dan lugar a las arteriolas glomerula-­

res aferentes, las arteriolas glomerulares eferentes, les -

arteriolas rectas y por último los vasos superficiales, C! 

racterlsticos de especie. 

El sistema venoso se colecta por medio de vénulas rectas y 

venulas interlobuiares. Las v~nulss estrelladas son tribu­

tarias de las interlobulares, las cuales son tributarias de 

las arcuatas, las cuales e su vez son tributarias de las V! 

nas interlobares y éstas de la vena cava caudal. 
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~'Moir-------Sustancia cortical 
Zona exterior de la SU! 
tancia medular. 

Pseudopapilas, 
Area cribosa de la papila. 
Huecos interpapilares. 

~-··:::::· 
r-- Uréter 

•~_../_,,..., .... Hueco 
pUvico 

Fig. 4.2.6,1 Esquemas del riñón del Canino. 
Obtenidos de la Nómina Anatómica Veterinaria, 1983. 
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- -- - Arteria ureter.a1-. _ •• _ 

- - - - Ur6ter • - • - - - - - -

íig. 4.2.6.2 Esquema del rin6n del canino. 
A: Vista Medial. 
B: V1sta Dorsal. 
Obtenido de la N6mina Anatómica Veterinaria, 1983. 
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íig. 4.2.7.1 Esquema del riñ6n de loa felinos. 
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5,- HISTOLOGIA DEL APARATO URINARIO. 

5.1 Histologia de la Nefrona: 

Cada rin6n est6 constituido por cientos de miles de unidades fun­

cionales denominadas nefronas. Cada nefrona (fig, 5.1) esté int! 

grada por las siguientes estructures: 

1,- Glomérulo renal. 

Z.- Túbulo contorneado proximal. 

3.- Asa de Henle. 

4.- Túbulo contorneado distal. 

5.1.1.- Glomérulo renal: 

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

una arteriola aferente y que. drenan en una arteriola eferente. 

(fig. 5.1.1). 

En el curso del desarrollo embrionario, cuando el glomérulo se in­

vagina en el extremo ciego de un túbulo epitelial, la estructura 

resultante se llama corpúsculo de Hslpighi 6 corpú;culo renal; es­

tructura resultante integrada de capilares, con algunas células de 

mesangio, y el epiteli~ que las reviste, mismo que viene a cubrir 

cada capilar, denominado: capa visceral de la c6paula de Bowman, 

m6s frecuentemente llaaado: epitelio glomerular. (fig. 5.1.Z). 

La pared glomerular consta de tres capas. 

-'Endotelio capilar: compuesto de células delgadas planas con fe-­

nestraciones entre las •ie•as. 

- Membrana basal acelular. 

- Epitelio simple: integrado por células de aspecto peculiar 11! 

medas podocitos, cuyas prolongaciones pedales 

proyectan en la membrana basal. Estos podoc! 



Corp4acv.lo 
4• 

@ 

-36-

\\ \\" ...... ,, .. ,., --

\ 
\

• id'llv.lo U1tal -. ,,/ 
. 

\\_.. ........ _, 

íig. 5.1 Esquema de la nefrona. Obtenido del Oalton, 1985. 
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1 ig. ~.1., Esquema de un glomérulo renal. Ilustra sus diversas 
estructuras. Obtenido del Banks, 1986. 
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r ua .. entos 

C6lulas con 
borde de cepillo 

1 ••••• Lémina basal. 
2 ••••• luz del capilar. 
3 ••••• Poros. 

fig. 5.1.2 Esquema del epitelio glomerular. Ilustra sus co,.ponen 
tes, asi 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 li­

bremente el de agua y pequenas •oléculas. Como 

resultado de la permeabilidad caracteriatica de 

las tres capas, es impedido el paao hacia el tú­

bulo, de elementos celulares, proteinaa plaamit! 

cae y otras macromoléculaa. Cabe resaltar que -

los podocitos son células muy grandes con un nú­

cleo central y con estrecha relación con la red 

de capilares glomerularea. 

En las preparaciones histológicas reneles ~ rutina , solamente se -

observan los núcleos de las células endoteliales, células aangui-­

neas y loa núcleos de las células de la c6psula de Bowman vlaceral 

que se une intimamente a las arteriolas. la cépsula de Bow•an, -­

ademAs de la capa visceral, posee otra capa separada por un espa-­

cio cerrado a la altura de la entrada de la arteria glo•erular, y 

por el extremo posterior a esta entrada, se encuentra la comuniea­

ci6n con el segmento principal en forma progresiva. (En realidad, 

la arteria, estl por fuera de la cápsula, ésto se entiende segura­

mente si pensamos en un globo a •edio inflar, en el que por el ex­

tremo contrario de la entrada del aire, se presiona con el puno. 

El puno representa al gloaérulo, la pared del globo qua limita con 

el puno, representa a la c6paula visceral, la pared externa del -­

globo a la c6paula parietal y la vilvula de entrada de aire, a la 

uni6n con el aegaento principal). 

Coao parte integral del glomérulo renal, ae encuentra la c6psula -

de Bowman: 

la c6psula de Bowman es una membrana doble, formada por una depre-
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si6n del extremo ciego del túbulo contorneado proximal. Cuenta 

con dos partes, una parte pegada el glomérulo conocida como parte 

visceral y revestida por un epitelio plano simple, Y una parte -­

alejada de glomérulo, llamada parte parietal, constituida por el -

mismo epitelio; células epiteliales escamosas, con núcleos que s~ 

bresalen de la altura de la célula. la cépsula de Bowman se conti 

núa co•o túbulo renal, integrado por tres segmentos: 

- El túbulo proximal. 

- El asa de Henle. 

- El túbulo distal. 

5.1.2 Túbulo contorneado proximal: 

El coaienzo del túbulo contorneado proximal, es la continuación de 

la cépsula de Bowman, pero el epitelio cambia de aplanado, a cúbi­

co alto (columnar bajo). En la parte apical de las células, enea~ 

tramos una especie de microvellosidades "rib!te en forma de cepi-­

llo", y en la parte baeal, estriaciones en su citoplasma que al ai 

croscopio electrónico se ap~ecian como invaginaciones con mitocon­

drias filamentosas. Huchas células del paquete de microvellosida­

des se proyectan desde la superficie apical y forman un borde en -

forme de cepillo, creando une extensa superficie celular esencial 

para la notable capacidad de resorción del túbulo contorneado pro­

ximal. 

El túbulo contorneado proximal consiste ~n una porción contorneada 

y una recta. la primera, forma una espiral irregular en la vecin­

dad del gloa6rulo, la porci6n recta se co~tinúa hacia la m6dule, -

para formar la rama descendente (brazo delgado) del asa de Henle. 

la cavidad apical 

microvellosidades 

la invaginaci6n, surgen en las bases de las 

se extienden hacia el citoplasma. Huchas de -
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ellas parecen compriaidaa y se forman asi, veelculas apicales que 

se fusionan para producir vacuolas. Estas, junto con las vacuolae 

pueden originar algunos de los muchos lisosomas que se presentan -

en 6stas c6lulaa. 

las células del lóbulo proximal, tienen aspecto de ser muy metabó­

licas (íig. 5.1.Z.1) con gran nú•ero de mitocondries pera sostener 

procesos de transporte activo extremadamente répidos; de hecho se 

co•prueba que el 65~ mAs o Menos, de todos las procesos de resor-­

ci6n y secreci6n que ocurren en el sistema tubular, tienen lugar -

en los túbulos proximales. Por lo tanto, s6lo el 35' del filtrado 

glomerular pasa normalmente y sigue en toda le distancie por loe -

túbuloe proximales, porque el 65' restante es resorbido antes de -

llegar e las asas de Henle. A propósito del transporte de sodio, 

las células epiteliales tubulares proximales, tienen un borde ci­

liado muy extenso. También cuentan con un laberinto auy amplio -

de conductos intercelulares y basales, que proporciona un •rea de 

aembrana auy extensa en el lado peritubular del epitelio, que sa 

el lado en el que ocurre el transporte activo abundante en aodio y 

otros iones. 
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íig. 5.1.2.1 Esquema de una célula del túbulo contorneado pro•i-­
mal. Ilustra los componentes celulares, destacando 
la gran cantidad de mitocondrias. Modificado del 
Lentz, 1982. 
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Clave del esquema de una célula del túbulo contorneado proximal. 
Fig. S,1.2.1. 

1 ••••• He•brana plasmAtica. 

2 ••••. Membrana nuclear. 

l ••••• Poro nuclear (cuenta con un di•fregma que regule el paao 

de determinadas sustsncias), 

4 ••••• Retlculo endopl6smico rugoso. 

s ..... Hitocondria. 

6 ••••• Liaoaomas. 

7 ••••• Yeslcula apical. 

B ••• ,. Cavidad apical. 

9 ••••• Ribosomaa adheridos a la •e•brana externa del núcleo. 

10 ••••• Gr•nulos de cromatina. 

11 ••••. Jugo nuclear, carioplasma 6 sabi• nuclear. 

12 ..... Yacuolas. 

1l ••••• Aparato de Golgi. 
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5.1.3 Asa de Henle: 

Esté constituida por un epitelio plano simple, bajo y carente de -

cilios, consta de un túbulo descendente de pared delgada que adop­

te forma de horquilla muy incurvada en el tercio superior de la m! 

dula pera las nefronas corticales, y más profundamente también en 

la médula para las nefronas yuxtamedulare·s. 

Este túbulo descendente, es de un diámetro aproximado de unas 10 a 

15 micras, esté cubierto por un epitelio de células muy bajas, de 

aspecto escamoso. Su citoplasma es agranuler y el núcleo esté li­

geramente compri•ido (Fig. 5.1.3.1). En los cortes tenidos con mi, 

todos rutinarios, es fácil en ocasiones confundirlo con capilares, 

en especial cuando en la preperaci6n del tejido se han desplazado 

elementos sanguineos; se diferencia porque el núcleo y la c6lula -

son més grandes, existen en mayor número y únicamente los rodea la 

membrana basal. Su posici6n en la zona medqlar, varia con el tam~ 

no del asa, cuando estA larga, se pueden ver cerca de las papilas. 

Estos segmentos no existen en algunas especies de aves, en los re.e. 

tiles, peces y anfibios. 
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Vacuoles 

Mitocondr ias 

íig. 5.1.J.1 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 Túbulo contorneado distal: 

Le rama ascendente del asa de Henle, poco despu6s de su curvatura 

es delgada, pero cerca de la corteza se ensancha y engruesa, y a 

nivel de su propio glomérulo se convierte en el túbulo contorneado 

distal; 6ste túbulo, mide en general de 25 a 40 micras. Puede co~ 

fundirse con el segmento principal, diferenciándose por eu porción 

medular, cuando está cerca de la zona cortical par su menor dié-

metro, por la fslte de ribete cuticular y porque las células son -

més bajas. 

El túbulo contorneado distal, esté integrado por células cúbicas, 

polirribosomas y un pliegue de membrana basal profunda, asociada 

a las mitocondrias. En la superficie libre hay células con borde 

de cepillo. En la porción recta, a nivel de la relación que tiene 

con el polo vascular y la arteriola aferente, se encuentra una 

agregación de células altas conocidas como: méculs densa. 

las células epiteliales del túbulo contorneado distal, son cúbicas 

con su núcleo més cargado hacia la parte apical. Presenta ondula­

ciones en la parte luminal y contienen un pequefto nucleolo. (íig. 

5.1.4.1). 

Estas células tienen en la superficie (parte apical) pequeftas ai-­

crovellosidades, y en la parte besel, interdigitaclones que se ex­

tienden a6s que en el l•s célulea del túbulo proxiael. 

Es
0

tu interdigit•ciones de la bue de h c6lula, se distinguen por 

contener unes largas aitocondrisa que eportan le energl• necessri• 

para el transporte de iones. 

El aparato de golgi aparece muy cerc• del núcleo, al igual que el 

retlculo endopléamico rugoso. 

En el citoplasma apical encontramos numerosas veaiculas y vacuolas. 
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1 ••••• Aparato de Golgi. 
z ..... Nucleolo. 

Fiq. 5.1.4.1 Esquema de una célula epitelial del túbula contornea 
do distal. Ilustra su pequeña nuclealo, asi como = 
otras de sus estructuras ceracteristicas. 
Obtenido del Lentz, 1982. 
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A medida que la rama ascendente del asa de Henle regresa a su pr~ 

pio glomérulo, toma estrecho contacto con el mismo; les c6lulas de 

la arteriola aferente, eferente y del túbulo, son coapletamente 

distintas de las que existen en éreas vecinas y todas juntas far-­

man el aparato yuxtaglomerular. Este aparato esté integrado por -

c6lulas yuxtaglomerularea (fig. ~.1.4.2) en la arteriola aferente, 

la mécula densa y en algunas c6lulas mesangiales. 

Algunas c6lulas medias de las arteriolas aferentes son epitelial-­

des sin miofibrillas, referidas como c6lulas yuxtaglomerulares, p~ 

seen gránulos irregulares electrodensoe que contienen renina, un -

aparato de golgl bien desarrollado y un retlculo endoplésmico gra­

nular. El que se encuentre presente retlculo endoplésmico con ri­

boaomas, sugiere la presencia de una activa formación protéica. 

Las c6lulas de la mécula densa cuentan con un aparato de golgi que 

ae encuentra hacia las células yuxtaglomerularea. Las c6lulas de 

la •Acula denaa pueden diferenciarse de los otros tipoe celulares 

del lóbulo contorneado distal por caracteristicas cíe tinci6n espe­

cificas. La microscopia electrónica ha Mostrado que las c6lulas -

de la mAcula densa contienen menos •itocondriaa que las otras c61,!!. 

las del t6bulo contorneado distal. 
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_íig. S.1.4.2 Esquema de una célula yu•taglomerular. Ilustra las 
diferentes estructuras que la integran. 
Obtenido del Lentz, 1982. 
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5,2 Histologia de los Túbulos colectores: 

Es aqu1 donde se lleve s cebo la concentración final de le orina -

ya que se llevan la orina a trav6s de la médula hasta la pelvis r~ 

nal. 

Estos túbulos cortos y arqueadoa, son ramas laterales de los t6bu­

los colectores rectos que estén conectados a le porci6n contornea­

da distal y a los t6bulos colectores rectos. Encontramos un epit~ 

lio cuboidel siaple que ae tine ligeramente. Los túbulos colecto­

res rectos no son otra cosa més que la alineación de las c6lulas -

cuboidales con citoplasma clero, estos túbulos estén localizados -

en loe rayos medulares y pasan a trav6s de la zona exterior hacia 

la •6dula sin recibir ningunas tributarias, cuando alcanzan la zo­

na interior, varios de ellos se funden pera formar los conductos -

papilares. 

En le corteza, ceda túbulo colector drena un número creciente de -

conductos derivados de túbulos contorneados distales y desciende a 

lo largo de la médula para formar los cot:1ductoa coiectores que fi­

nalaente deeaguan en ls pelvis renal por vie de loa c6licea. 

Otros autores aencionan' que las c6lulas del túbulo colector, eon -

cillndrices altea y otros aia afiraan que el epitelio al nivel de 

los conductoa colectores se clasifica como columnar bajo. Lo que 

sucede es que a aedida que avanza el epitelio, va caabiando. Exi~ 

ten célula• cuboidale• intercalad•• con c6lulaa granulo••• aia 

grandes. El epitelio cada vez ••• alto, con núcleo grande y cen-­

tral. (Fig. 5.2.1). 

Cerca del vértice de la pirimide ae unen varios conductos colecto­

res, dando lugar a los conductos papilares, los cualea tienen c61~ 

las coluanarea que desembocen en el ciliz menor, en la zona deno•i 



1. .... Núcleo. 
2 •••.. Nuc leo lo. 
J ••••• Mitocondria. 
4 ••••• Riboso•as. 
s ..... Ves1culas apicales. 
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íig. 5.2.1 Esquema de una célula de los túbulos colectores. 
Ilustra una célula granulosa con nQcleo .grande, 
localizado al centro. Obtenido del Lentz, 1982. 
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nada: cribosa. El epitelio del túbulo colector resiste ca•bios 

bruscos del liquido tubular. 

5.J Histologla de los uréteres: 

Las paredes de los uréteres contienen músculo liso, dispuesto en 

haces espirales longitudinales y circulares. Pero no se observan­

capss distintas de músculo. 

Las contracciones perist6lticas regulares 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 sincr6.nicos con cada onda peristélti­

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

y aunque no existen esfinteres ureterales, el paso oblicuo tiende 

a mantenerlos cerrados, excepto durante las ondas peristélticas, -

impidiendo el reflujo de orina desde la vejiga. 

Histol6gicamente los uréteres se encuentran recubiertos por el ti­

pico tejido de las viaa urinarias: El epitelio de traneici6n. 

(Fig. S.J.1). 

Los uréteres constan histol6gicamente de tres capas: 

- Capa mucosa: La integra un epitelio y una 16mina propia. 

- Capa muscular: Compuesta por músculo liso. 

- Capa serosa 6 adventicia: Formada por tejido conectivo laxo ae-• 

reolar, con células mesoteliales. 

Cada uréter eati inervado por fibras ai•péticae y paraei•p6ticaa, 

ta•bién tiene un plexo intramural de neuronas y fibraa nerviosas -

que se extienden en toda su longitud. Al reunirse orina en la pe! 

vis renal, la preai6n auaenta y se inicie una con.tracci6n pariat6! 

tics que difunde hacia abajo, siguiendo el uréter para iapulaar la 

orina hacia la vejiga. 



Fic¡. 5. 3. 1 
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Esquema de ~ransición.una célula e btenido del Ilustra su:r~~teristica Lentz, 1982. iversos com~~~enetpitelio de es. 
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5.4 Histologla de la vejiga urinaria: 

la vejiga urinaria es un órgano musculomembranoso que difiere de 

forma, tamano y poeici6n, de acuerdo con la cantidad de su conte­

nido. Si se encuentra vacla, la hallamos localizada sobre el piao 

de la pelvis. El músculo liso de la vejiga como el de los uréte­

res, esté dispuesto en haces espirales, longitudinales y circula­

res. La contracci6n de este músculo llamado: detrusor, es respon­

sable principalmente del vaciamiento de la vejiga durante la mic-­

ción. Los haces musculares pasan a cada lado de la uretra y estas 

fibras se denominan a veces, esfínter ureteral interno, aunque no 

circundan la uretra; Hés allé, a lo largo d~ la uretra, está un 

esflnter de músculo esquelético, el eaflnter uretral externo 6 ea­

finter de la uretra membranosa. 

La vejiga urinaria consta de tres capas: 

- Túnica mucosa: Consiste en cuatro a diez capas de grueso tejido 

de tranaici6n, seguidas por una lámina propia de tejido laxo 

areolar, con muchas gl6ndulas. fibras elésticas. La lémina mu~ 

cular de la mucosa no existe. 

- Túnica muscular 1 form·ada por tres cubiertas, la longitudinal ex­

terna, que se refiere CO•D m0aculo detrusor, el CU&l CONO ya men 

clonamos es auy i•portante para la micci6n. Las tres cubiertas 

ae encuentran alrededor del cuello de la vejiga, donde actúan c~ 

mo eafinter. Músculo liso. 

- Serosa 6 Adventicia: Rodea a la vejiga, se coapona de tejido la­

xa areolar. 

Al encontrarse la vejiga llena, las células tienden a aplanarse. 
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5,5 Histología de la uretra: 

Esté conformada por músculos perineales y haces de bandas muscula­

res, que pasan a cada lado de ésta. Posee un esfínter 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: 

- Porción prostética: Aquí se encuentra la gléndula próstata, que 

se encuentra rodeando el cuello de la vejiga. 

- Porción uretral: formada por una capa meMbranosa. 

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

Es Muy iMportante mencionar que existe un ca•bio de epitelios, 

priMero cambia a epitelio cilíndrico, luego a un epitelio pseudoe~ 

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 riíl6n esté integrado por cientos de 

miles de unidades funcionales denominadas nefronas, cada une por -

al sola, es capaz de formar orina. 

la nefrona estA coapueata b•sicame~te por un glomérulo a través 

del cual, el liquido ae filtra saliendo de le sangre. V por un 

largo túbulo, donde el liquido filtrado se convierte en orine cue~ 

do va circulando hasta la pelvis del rin6n. 

La sangre penetra en el glom6rulo por le arteriola aferente y lo -

abandona por la arteriola eferente. 

El glom6rulo renal es una red hasta de cincuenta capilares psrele­

loa, incluidos en la cApsula de Bowman. 

La presi6n de la sangre en el glom6rulo hace que filtre liquido h~ 

cia la cépaule de Bowmen, desde donde pase primero el túbulo prox! 

mal situado en la corteza del rin6n, junto con los gloaérulos. 

Desde ah1, el liquido pesa al asa de Henle 6 hacia la médula, la -

parte inferior del esa, por se~ muy delgada se conJce como segmen­

to delgado del asa de Henle; finalmente el liquido penetra en el -

túbulo colector que reóne liquido de varias nefronas. El túbulo -

colector pasa desde la corteza, nuevamente a través de la m6dula -

paralelamente a las asas de Henle. Luego se vacia en la pelvis 

del rin6n. 

6~2 filtraci6n gloaerular: 

El primer proceso en la foraaci6n de orina ea la filtraci6n. 

En los riílones, a partir del plasma sangulneo; un liquido es fil-­

trado a través de los capilares glomeruleres hacia loa túbuloa re­

nales, dicho liquido carece de proteines y otras moléculas de .gran 

tamano. Este filtrado es en esencia un ultrafiltrado del plasma. 
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Según pasa este. filtrado glomerular por loa túbulos, su volu•en ea 

reducido y su composici6n alterada por los procesos de.la resor- -

ci6n tubular (remoci6n de agua y solutos del liquido tubular) y de 

la secreci6n tubular (secreci6n de solutos hacia el liquido tubu-­

lar) para formar orina, 

El rift6n constituye un mecanismo homeostético muy importante, por 

el que se mantienen a niveles casi constantes, el agua y los solu­

tos propios del organismo. la filtrsci6n tiene lugar en loa glomé 

rulos, donde los cristaloides y las sustancias con moléculas de t~ 

mano pequeno o medio, pasan a trav~s de las , J1Pdcs de los capila­

res de los glomérulos hacia el interior de la cépsula. Las prote! 

nas plasméticas, que estén constituidas de grandes mol6culas, no -

pasan normalmente a trav6s de las paredes de los capilares y nor-­

malmente no son filtrables, aunque puede filtrarse una reducida 

proporci6n. 

Algunos componentes filtrables de la sangre son: el sodio, potasio, 

cloruro, fosfatos inorgénicos, glucosa, urea, creatinina y Acido -

úrico. la glucosa no aparece en la orina, pero llega a ser filtr.!!.· 

ble y por lo tanto debe resorberse para evitar su p6rdida del org.!!. 

nismo. 

Los rinones cumplen ta•bi6n funciones end6crinas tales co•o la se­

creci6n de renina y eritrogenina, aai co•o la foraaci6n del 1.25 -

d~hidroxicolecalciferol. 

En el glo•6rulo, el agua y los cristaloidea del plaaaa ae filtran 

por medio de la •eabrana glo•erular. En •ate proceso da ultrafil­

traci6n simple, interviene como única fuente de energia la pre- -

si6n sanguínea, ya que las células de revesti•iento de la c6paula 

de Bowman (o de los capilares del glom6rulo) no intervienen activ.!!. 

mente. 
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Si se compara la composición del plasma sangu!neo (casi idéntica a 

la del filtrado glomerular) can la composición de le orina, se ca~ 

prueba que algunos de los componentes del plasma han desaparecido. 

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

trado; como la urea, en tanto que la concentración de otros const! 

tuyentes como los electrolitos han sufrido muy pocas modificacio-­

nes. La desaparición de la glucosa salo puede explicarse aceptan­

do que ha sido resorbida a su paso por el túbulo renal. 

La tasa de filtración glomerular de determinada sustancia, puede -

obtel\erse tomando en cuenta su concentración en la orina en rela-­

ción con el flujo urinario en la unidad de tiempo, y la concentra­

ción plasmética arterial de dicha sustancia. 

Los factores que afectan la tasa de filtración glomerular son1 

- Los cambios en el flujo sanguineo renal. 

- Los cambios en la presión hidrostética de~ capilar glomerular, -

por cambios en la presión sanguinea general, o por constricción 

de las arteriolas aferent~s 6 eferentes. 

- Los cambios en la presión hidrostética de la cépsula de Bowman; 

en los estados de obstrucción ureteral, o de edema del riHón 

dentro de una cépsula renal tensa. 

- Los cambios en la concentración de las proteinas plasmiticas por 

deshidratación, hipoproteinemia, etc. 

- El incremento de permeabilidad del filtro glomerular por -iver-­

sas enfermedades. 

- La disminución en el érea total del lecho capilar glomerular por 

enfermedades que destruyan al glomérulo, con ó ain destrucción -

de los túbulos. V por nefrectomia parcial. 
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6.2.1 Permeabilidad de loa capilares glomerulares: 

La permeabilidad de los capilares glomerulares depende de ciertos 

factores que gobiernan su filtración, éstos son los aisaoa que con 

trolan la filtración a través de otros capilares: 

El taaano del lecho capilar, la permeabilidad de los miamos y los 

gradientes hidroatitico y osmótico a través de le pared capilar. 

(Le permeabilidad de los capilares glomerulares es alrededor de 

50 veces mayor que la de los capilares del músculo esquelético), 

Las arteriolas aferentes son ramas cortas, rectas, de las arterias 

interlobulares. Cada arteriola se divide en múltiples ramas capi­

lares para fOrmar el penacho de los vasos en el glomérulo. Los C! 

pilares coalescen para formar les arteriolas eferentes, las cu.eles 

a su vez se ramifican en capilares que abastecen a los tObulos an­

tes de drenar al interior de las venas interlobul.aree. Los segmen 

tos arteriales entre los glomérulos y los túbulos son aei, técnic!. 

mente, un sistema porta, y los capilares glo111erulares son los Oni­

coa capilares del cuerpo que drenan en arteriolas. Sin embargo, -

hay relativamente poco músculo liso en las arteriolas eferentes. 

Los capilares que drenan en los túbulos de lea nefronaa corticales 

forman una red peritubular, pero lea arteriolas provenientes de 

los glomérulos yuxtamedulares drenan en una red de vaaoa que far-­

man aaaa en horquilla (vasa recta). Eatea aaaa penetren en l•a P! 

riaidea aedularea siguiendo a lea aaas de Henle (fig. 6.2.1.1), 

La arteriola prov'eniente de cada gloa6rulo cortical, arteriola ef!. 

rente; se raaifica en capilares que abastecen a nu•eroaaa nafronea. 

Por lo tanto, el túbulo de cada nafran• no reciba neceaariaaente • 

sangre aólo de la arteriola eferente de dicha nefrona. 
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1 ••••• tubo c~ntorneado proximal. 
2 •.••• glomérulo. 
'- •... arteriola aferente. 

4 ••••• arteriola eferente. 
5 ••••• glomérulo 
6 ••••• t(Jbulo colector. 

fig. 6.2.1.1 Esquema de los capilares glomerulares. Ilustra con 
linea sombreada, los túbulos contorneados distales. 
Las estructuras vasculares estén simplificadas, y a 
la izquierda la escala vertical esté comprimida. 
Obtenido del Strand, 1985, 



-61-

6.2.2 Presiones de filtración: 

La presi6n en las capilares glomerulares es mayor que en los otros 

capilares porque las arteriolaa aferentes son ramas de las arteriE_ 

las interlobulares, como anteriormente mencionaaos. 

Además, los vasos 1'corriente abajo'' procedentes de los glomérulos; 

las arteriolas eferentes, tienen una resistencia relativamente al­

ta, A la presión capilar hidrostética se opone la preaión hidros­

tética de la cépsula de Bowman. Tambi6n se le opone el gradiente 

de preslón osmótica a través de los capilares glomerulares. 

Los cambios de resistencia vascular, debidos a la autorreguleci6n; 

Tiende a estabilizar la presión de filtración,· pero cuando la pre­

sión arterial media general caé por debajo de 90 mm Hg. Hay una -

calda franca de la tasa de filtración glomerular. 

La presión requerida pera hacer circular el liquido a través de 

los vasos sengulneos glomerulares debe ser suficiente para superar 

la presión ejercida por la membrana capsular y la presión osmótica 

de los coloides. Ast, la presión efectiva de filtración (Pf) es -

igual, a la presión sanguinea 9lomerular (Ps) menos la presión ca­

pilar (Pe) y la presió~ osmótica de loa coloidea sangutneos (Po). 

Aai tenemos que: Pf= Pa - (Po + Pe), 

La presión capilar glomerular ew el perro ea, apro•iaadamente el 

60S de la presión arterial aedia. Si la presión arterial media 

en el perro ea de 150 am Hg, entónces la preeión capilar gloaeru­

lar ea de 90 aa Hg. Si la presión oaaótica de la sangre ea de 

25 aa Hg y la presión capilar, de 100 •• Hg, la preai6n efectiva 

de filtración es de 55 mm Hg. 

El rinón est6 incluido en un cépsula fibrosa resistente. Cuando 

se inserta una aguja en el rift6n y se eleva gradualmente la pre--
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sión en la aguja hasta que empieza a penetrar liquida en el tejida 

renal, se descubre que la presión con le cual empieza la circula-­

ción varia entre 10 y 18 mm de Hg, con promedia de 12 mm de Hg. 

Esta presión de la aguja recibe el nombre de presión intrarrenal. 

las presiones de aguja, no miden la presión del liquido intersti­

cial; Sino la presión tisular total. (l~ presión que tiende a ca-

lapsar los vasos sanguineos los túbulos). 

la presión glomerular es la presión media a nivel de los capils-­

res del capilar glomerular. En el perro ésta presión es de 55 a 

70 mm,Hg. 

La filtra~i6n glomerular ocurre en una forma casi igual a como s~ 

le el liquido de cualquier capilar de la economia cuando esté a -

presión elevada. Es decir que la presión dentro de los capilares 

glomerulares provoca filtración de liquido, a través de la mem­

brana capilar hacia la cépsula de Bowman. 

Para que haya filtración, la presión ssnguinea en los capilares -

del glomérulo debe ser mayar que la suma de la preaión osmótica -

de las proteinas plasmáticas, ~és la presión interna de la cápsu­

la de Bowman. A menos presión sangulnea, menor volumen de orine. 

La presión sanguinea excede a las presiones que se oponen a la 

filtración, como son: la presión coloidosmótica de la sangre y -

la presión interna de la cépsula de Bowman; de su magnitud depen­

de el volumen del filtrado glomerular. 

Por lo general, la cantidad de proteina que hay en la cépeula de 

Bowman, es demasiado pequeña pera tener significencia; pero en -

caso de aumentar su concentración, su presión coloidosm6tice serA 

activa a nivel de la membrana e intensificaré el paso de llauido 

a trav~s de la membrana. 
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El ritmo de filtración glomerular aumenta cuando la presión osmó­

tica total del plasma es menor (por ejemplo: después de beber) ó -

cuando la presión oncótica es menor (por ejemplo: después de una -

inyección intravenosa de soluciones isotónicas, que no contienen -

componentes de peso molecular elevado que proporcionen une presión 

coloidosmótica). La pérdida del dializado plaamAtico en la membr~ 

ne glomerular aumenta le presión oncótica del plasma en las capil~ 

res que riegan los lóbulos; En consecuencia, esté aumentada la -­

tendencia a la resorción de agua por ósmosis. 

Le presión en le c6psula glomeruler sólo depende en pequens propo~ 

ción, de la presión retrógrada de liquido dentro de los túbulos. 

Porque el túbulo tiene un diémetro relativamente grande que brinde 

muy poca resistencia el flujo; ademés, la resorción de liquido en 

en túbulo proximal, disminuye el volumen del filtrado. La presión 

en la c6psuls, que generalmente no pasa de 15 mm de Hg, depende 

principalmente de la tensión de los tejidos renales dentro de su -

cubierta rigida de tejido conectivo. Sin embargo, si los conduc-­

tos urinarios estén bloqueados, la filtración cesa cuando la pre-­

alón en los túbulos se ~leva hasta igualar le presión en la sangre 

capilar glo•erular •enoa la presi6n onc6tica de proteinas plasmAtl 

cae, que es de 40 •m Hg. De los 700 •l de plaa•a que pasan sobre 

la superficie glo•erular por •inuto, 125 aparecen en el filtrado. 
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6.2.3 Intensidad y fracción de filtración: 

La intensidad de filtración glomerular es la cantidad de filtrado 

formado por minuto en todas las nefronas de ambos riñones, que en 

circunstancias normales, las variaciones en el flujo de orina ti~ 

nen lugar por cambias en la cantidad de agua resorbida, no por 

cambios en la intensidad de filtración glomerular, En casos de -

deshidratación extrema 6 de hemorragia grave, cuando el volumen -

sanguíneo circulante se reduce considerablemente; la intensidad -

de filtración glomerular disminuye debido a una calda de la pre-­

sión ~n la arteriola aferente. 

Las alteraciones fisiológicas de la presión arterial no afectan -

la intensidad de filtración glomerular debido a que las relacio-­

nes de presión en el glomé!ulo son mantenidas por el mecanismo t~ 

devia no bien conocido de la autorreguleci6n, pero que parece ca~ 

trolarlo la inervación de la arteriola aferente. Las mediciones 

de la intensidad de filtración glomerular aon indirectas, ye que 

las técnicBs de micropuntura pueden mostrar tan sólo unas cuantas 

nefronas al mismo tiempo. 

La cantidad de soluto que aparece en el filtrado glomerular, d~ -

pende de su concentración en el plasma, y del ritmo de filtración; 

Esta cantidad se describe como 11 carga 11
• Hay un ritmo méximo con -

el cual, cualquier contituyente particular del filtrado glomerular 

puede ser transportado activamente a través del epitelio tubular; 

para cada constituyente hay una capacidad de resorción méxime. 

Por ejemplo normalmente toda la glucosa que aparece en el filtrado 

glomerular es resorbida por los túbulos. Sin embargo si la conce~ 

tración de glucosa de la sangre aumenta gradualmente por inyección 

intravenosa continua, la concentración de glucosa en el filtrado -
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glomerular termina alcanzando un nivel en el cual la capacidad de 

resorción de los túbulos es superada y aparece glucosa en la ori­

na. La concentración ssnguinea de glucosa arriba de la cual en -

estado nor•al aparece glucosa en la orina ea de 1.8 g por litro y 

ae denomina ''U•bral renal para la glucosa''· Sin e•bargo cuando -

el ritmo de filtración glomerular disminuye, por ejemplo, al bajar 

la presión arterial, por una presión osmótica protelnica alta del 

plasma, 6 por obstrucción tubular, entonces puede no aparecer glu­

cosa en la orina a pesar de que su concentración en sangre, sea m~ 

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 orine. 

La velocidad e la cual se mueven los solutos y el agua al interior 

de los capilares, esté determinada por las fuerzas de Sterling que 

determine el movimiento a trev6s de les paredes de todos los capi~ 

lares, esto es, el resultado de las relaciones entre las presiones 

hidroatética u osmótica del liquido intersticial o intr•capil•r. 

Cu•ndo la presión hidrostética de loa capilares esté elevada ó la 

presión de las proteinaa plesméticaa eati disminuida, el movi•ien­

to de soluto y agua hacia los capilares se retarda y loa espacios 

intercelulares laterales ae expanden. Hay evidencia de que elgo 

de sal y de agua ae fuga a trav6a de la• uniones apret•d•a h•ci• 

l• luz del túbulo aun en el estado hidrop6nico, ••1 l• reaorci6n -

de sodio eatA disminuida. (Figa. 6.2.J.1 y 6.2.J.2). 



-66-

lémina 

Capilar 
Peri tubular 

luz del túbuto C6lula 
Epitelial 

.... ,1 
1 . 

íig. 6.2.J.1 

UA: Unión apretada, 
IC: Espacio intercelular. 
IB: Invaginaciones basilares. 

Esquema del movimiento del sodio desde la luz del tú 
bulo, hasta los capilares renales en silios donde ei 
activamente transportado. (situación en estado hidro 
p~nicol. Ilustra con flecha gruesa continua, Tranii 
porte activo; con guiones, movimiento pasivo; Y con­
flecha sombreada, el movimiento al interior de los -
capilares renales en función de las fuerzas de Star-
1 ing. 
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Célula epitelial 

t 

Lámina 

T 1
Cap1lar 
Peritubular 

• 

• 

íig. 6.2.J.2 Esquema del movimiento del sodio desde la luz del -
túbulo, hasta los capilares renales en sitios donde 
es activamente transportado. (Situación en que la­
captación capilar esté reducida al incrementarse la 
presión capilar o al decrecer la concentración de -
protelnas plasmáticas). Ilustra 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 resorción tubular: 

En los túbulos rensles proximales, pequenas protelnas y algunas -­

hormonas peptldicas, son reeorbidas por endocitosis. Otraa sustan 

cias son secretadas o resorbidas en los túbulos por difusi6n pasi­

va a favor de sus gradientes quimicos o eléctricos, o transporte-­

des activamente contra tales gradientes. También son transporta-­

das por medio de difusi6n facilitada. Como los sistemas de trans­

porte en cualquier otra parte, cada sistema renal de transporte ªE 

tivo tiene una velocidad méxima o transporte méximo, al cual él 

puede acarrear s un determinado soluto, As! la cantidad transpor­

tada de un salute particular es proporcional a la cantidad presen­

te hasta que alcanza el transporte máximo para el aoluto, 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 pare algunos sistemas es tan grande que -

es casi imposible saturarlos. 

La resorción de sodio y cloro no s6lo tienen un papel importante -

en la regulación de lo~ electrolitos corporales y el metabolismo -

del agua, sino que también el transporte de sodio eati acoplado al 

movimiento de glucosa, aminoácidos, potasio y otras sustancies a -

través de las paredes tubulares. 

En cuanto a la regulación hormonal de la resorción tubular, la ha~ 

mona antidiurética (AOH) influye directamente. Esta hormona, evi­

ta la diuresis (excreción rápida de grandes volúaenea de orina) 

actuando sobre la permeabilidad al agua de las células de los t6b~ 

los contorneado distal y colector. En loa estados de hidratación 

adecuada, después de la ingestión de una gran cantidad de agua, 
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los titulas de hormona antidiurética son muy bajos, y el epitelio 

de los túbulos contorneado distal y colector es impermeable al 

agua. Los espacios entre las células desaparecen y la hipotonici­

dad del liquido que entra en el túbulo contorneado distal es mant! 

nida, a peaar de su paso subsiguiente a través de la m6dula hiper­

t6nica. El volumen f.inal de orina es grande y ésta se encuentra 

muy diluida. (diuresis acuosa). 

La destrucci6n de la integridad de los núcleoa supra6pticos del 

hipotélamo, tallo infundibular, e hip6fisis posterior, todos los -

cuales se hallan implicadoa en la aintesis de aimacenamiento de -­

hormona antidiurética, cause el padecimiento conocido como diabe-­

tes insipida, caracterizada por la excreción de un gran volumen de 

orina pélida diluida. Se treta de un proceso completamente disti~ 

to de la diabetes sacarina o mellitus, causada por mal función pan 

creética y caracterizada por incremento en el nivel de glucoaa en 

sangre y glucosuria subsiguiente acompañada de aumento en el volu­

men de orina. 

6.3.2 Capacidad de reaorción tubular: 

El filtrado glomerular que penetra en los túbulos de la nefrona se 

conduce a través del túbulo contorneado proxiaal, aaa de Henle, t~ 

bulo contorneado distal; y vacia al túbulo colector, que conduce -

ha.cia la pelvis del riñón. A lo largo de este trayecto, algunaa -

sustancias son resorbidas o secretadas de manera selectiva por el 

epitelio tubular y el liquido resultante que penetra en la pelvi• 

es la orina. La resorción deaempena un papel muy importante, au­

cho mayor que la secreci6n, (ocurre secreci6n 'cuando las sustan-­

cias transportadas son movilizadas desde los capilares peritubula­

res s trav6s de las células de los túbulos hacia el liquido tubu-
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lar) en la formación de orina; pero la secreción es particularmente 

importante para determinar cuales serán las cantidades de iones de 

potasio, hidrógeno y unas cuantas sustancias més en la orina según 

corresponda, Por lo regular, més del 99% del agua del filtrado 

glomerular es resorbida conforme pase a través de los túbulos. 

Por lo que si algón constituyente disuelto del filtrado glomerular 

no es resorbido a lo largo de su trayecto por los túbulos, ésta r! 

sorci6n de agua concentra la sustancia més de 99 veces. 

Algunos componentes como glucosa y aminoácidos, son resorbidos ca­

si totalmente, de manera que su concentración disminuye casi hasta 

cero, antes que el liquido se transforme en orina. En esta forma 

los túbulos separan las sustancias que deben conservarse en el 

cuerpo de las que deben eliminarse con la orina. 

Es importante remarcar el carécter de las c6lulas epiteliales que 

revisten el tóbulo, Cada c~lula tiene un borde ciliado a su luz. 

Este "cepillo" esté conipuesto de miles de m1crovellosidades muy P! 

queñss que multiplican la superficie de exposición del borde libre 

de la célula aproximadamente 20 veces, aumentando la capacidad de 

resorción celular. Las células epiteliales estén unidas unas a -­

otras sólo cuando se ponen en contacto junto al borde ciliado, y 

en una zona de fijaci6n llamada zona oclusora. 

La principal tarea del organismo es mantener el equilibrio, es d! 

cir, la hameostasis; la resorción obligatoria es un fenómeno dado 

gracias a la permeabilidad del epitelio del tóbulo proximal (BO~ 

del filtrado glomerular, 100 ml por minuto se resorban en éste tú­

bulo); El agua es resorbida pasivamente pera restablecer el dese-­

quilibrio osmótico causado por la resorción pasiva de salutes. la 

resorción obligatoria ocurre sea cual fuere el grado de hidratación 
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del organismo, lo cual significa que la regulación homeostética 

del volumen de orina se halla restringida a un 20% del filtrado; 

todevle une cantidad considerable. 

Los diferentes elementos que son resorbidos por le c6lule renal P! 

sen posteriormente e través del esp"cio intersticial hacia le red 

de capilares tubulares, de esta manera le sangre recupere protel-­

nas, vitaminas, acetato, agua y saies inorgénicas. Aquellos ele-­

mentes de temeno molecular grande, proteínas; que se filtren en el 

glomérulo son recuperados por pinocitosis. Dentro de la célula le 

protelna es degradada en aminoAcidos y de esta forma pase a los C! 

pilares peritubulares. 

La resorci6n de sales ocurre por intercambios i6nicos. La capaci­

dad de resorción tubular en cuanto e sales, depende también de gr! 

dientes el6ctricos. El sodio ea intercambiado por potasio; el 

transporte de sodio genera corrientes eléctricas de atracción, por 

lo que también son resorbidos aniones de cloro. 

6,J,J Resorción de sodio: 

El sodio difunde pasivamente de la luz del túbulo proxiaal, distal 

y colector al interior de las células epiteliales del aismo sigui­

endo el gradiente de concentraci6n y el el6ctrico, y ea bombeado -

activamente desde elles al espacio intersticial. 

Las células del túbulo estén conectadas en la superficie luainal -

por uniones apretadas, pero hay espacio entre las c6lulas a lo lar 

go del resto de sus bordes laterales. Hucho del sodio es tranapor 

tado activa~ente al interior de estas extensiones del espacio in-­

tersticiel, que son llamadas espacios intercelulares laterales 

(figs. 6.J.J,1 y 6.J.J.2). Esto crea un medio local discretamente 

hiperosmótico en los espacios y el agua se mueve pasivamente hacia 
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él desde las células. De Jos espacios intercelulares laterales y 

el resto del intersticio, la velocidad a la cual se mueven los so­

Jutos y el agua al interior de Jos capilares está determinada por 

las fuerzas de Starling que determinan el movimiento a través de -

las paredes de todos Jos capilares, esto es, el resultado de las -

relaciones entre las presiones hidrastáticas u osmóticas del l!qu! 

do intersticial e intracapilar. Cuando Ja presión hidrostática de 

Jos capilares está elevado o Ja presión de las protefnas plasmáti­

cas esté disminuida, el movimiento de soluto y agua hacia los cap! 

lares se retarda y Jos espacios intercelulares laterales se expan­

den, Hay evidencia de que algo de sal y agua se fuga a través de 

las uniones apretadas hacia Ja luz del túbulo aún en el estado hi­

dropénico, y cuando los espacias intercelulares se expenden esta -

''fuga'' retrógrada, hacia los tóbulos, se ve aumentada. El sodio -

parece ser transportado activamente fuera d~ todas las porciones -

de Ja nefrona. AJ parecer Jos túbulos renales contienen otra bom­

ba de sodio distinta de Ja ~ue conocemos ya que Ja ouabalna, inhi­

bidor de Ja ATP.asa sodio potasio; produce solamente la mitad de -

Ja inhibición de Ja resorción de sodio en el túbulo proximal. 

6,J,4 Resorción de glucosa: 

La glucosa es resorbida en Ja porción proximal del túbulo proximal 

(fig. 6.J.4.1), Al igual que Jos aminoácidos y el bicarbonato. 

La glucosa es un ejemplo típico de las sustancias removidas del l! 

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 mi en el plasma y la tasa de filtración glomeru-­

lar corresponde a 125 ml por minuto)¡ escencialmente toda la gluc~ 

sa es resorbida no más de unos pocos mg. aparecen en la orina en 
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fig. 6.J.4.1 Esquema gréfico de la resorción de glucosa en rela­
ción con la resorción de otros solutos en el túbulo 
proximal. Ilustra la diferencia de potencial (DP) 
a lo largo del túbulo: Y la relación de la concen­
tración del liquido del túbulo y del plasma (LT/P). 
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24 horas. La cantidad resorbida es proporcional a la cantidad fil 

trada y a la concentración plasmática 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 mAximo de glucosa 

es cercano a 375 mg por minuto en el hombre y poco menos en la mu­

jer, 

El umbral renal para la glucosa es la concentración plasmática en 

la que ya aparece esta substancia en la orine, en cantidades mayo­

res que les muy pequeRas normales. Se podria prede~ir que el um-­

bral renal se alcanzarla cuando la concentracii.; de glucosa seria 

de 300 mg por 100 ml esto filtrarla 375 mg por minuto (tasa máxima 

glucosa) considerando una tasa de filtración glomerular de 125 ml 

por minuto. Sin embargo, el umbral renal se alcanza cuando la ca~ 

centración de glucosa en el plasma arterial es de 200 mg por 100 -

ml aproximadem~nte, que corresponde a una cancentraci6n en le san­

gre venosa cercana a 180 mg por 100 ml. 

No todas las nefronas de los dos millones en el rin6n tienen exac­

tamente la misma tasa máxima de glucosa o igual tasa de filtraci6n; 

en algunas la tasa máxima de glucosa es excedida a niveles bajos -

de concentración de glucosa. Cuando la cantidad filtrada esté por 

debajo de la tasa máxima de glucosa, cierta cantidad de glucosa no 

se resorbe, porque las reacciones que intervienen en el transporte 

de glucosa no son completamente irreversibles. La din6•ica de to­

dos los sistemas de transporte activo que remueven a las substan-­

cias del interior de los túbulos, provoca une curva redondeada que 

relaciona la cantidad transportada con el nivel plaa•itico de la -

substancia (Fig. 6.3.4.2). 

La resorci6n de glucosa en el riñón es similar a la resorci6n de -
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íig. 6.3.4.2 Esquema gréfico de la dinémica de todos los sistemas 
de transporte activo que remueven a las substancias 
del interior de los túbulos. Indica la curva redon­
deada que relaciona la cantidad transportada (et) 
con el nivel plasmético de la substancia (np). 
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glucosa en el intestino. La glucosa y el sodio se unen ~ transpo~ 

tador común en la membrana luminal 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 intercelularea laterales, y la gluco­

sa se mueve hacia el liquido intersticial por difusión simple. 

(Transporte activo secundario) la energia necesaria para el tran~­

porte activo de glucosa es proporcionada por la ATPasa sodio - po­

tasio que bombea el sodio fuera de la célula. 

El cotransportador (transportador común a la glucosa al sodio), 

se une espec1ficamente al O-isómero de la glucosa y la tasa de 

transporte de la O-glucosa es mucho mayor que la L-glucosa. El 

transportador de glucosa es inhibido en el ri~ón, Al l~ual qun el 

intestino, por la floricina, glucósido vegetal, que compite con la 

O-glucosa en la unión al cotranaportador. 

6.3.5 Resorción de otras substancias: 

Une variedad de otras substancies son resorbidas por transporte a~ 

tivo secundario a través de cotransportadores, con la energie pro­

porcionada por el transporte activo de sodio fuera de las células 

tubulares renales. Estas substancias incluyen a•inoécidoa, lacta­

to, citrato, fosfato y cloruros. 

Como la resorción de glucosa, la reaorción de aminoécidos ea méa -

marcada en la porción proximal del tóbulo contorneado distal. Hay 

diferentes acarreadores para los aminoéci~os neutrales, los dibéa! 

cos, los dicarbox1lico.s y los aminoécidos y. la glicina, sin embar­

go, 6atos parecen ser contranaportadores y transportar aminoécidos 

con sodio. El sodio es sacado de las células por la ATPasa aodio­

potasio, y los aminoécidoa salen por difución pasiva o facilitada 
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hacia el liquido intersticial. 

Perece ser que el cloro es transportado de tres maneras: por difu­

si6n pasiva cuando la concentraci6n de cloro esté aumentada en la 

luz cuando la luz tubular se encuentre negativa en releci6n al li­

quido intersticial; por cotrensporte con sodio y por antitrenspor­

te de sodio - hidr6geno colocando hidrógeno y grupos oxhidrilo de~ 

tro de la luz tubular. 

Otras substancias que son activamente resorbidas incluyen la crea­

tinine, el sulfato, el écido úrico, el écido as~6rbico y los cuer­

pos cet6nicos del écido acetoacético y écido B-hidroxibutirico. 

Los tiempos mAximos de estas substancias varian de valores muy ba­

jos a valores tan altos que aún no han sido medidos con exactitud. 

Algunos de los mecanismos de transporte comparten una misma etapa. 

Unos transportan en cualquiera de lee direcciones dependiendo de 

las circunstancias, otros intercambian una substancia por otra. 

Le mayor parte de los mecanismos de transporte activo responsable 

de la resorci6n de solutos especifico& estén localizados en los 

túbulos proximales. 

Los mecanismos renales de transporte activo, como loe demés siste­

mas de transporte activo, pueden ser inhibidos por competencia o -

no competencia. Por ejemplo, el aecanis•o responsable de la reso~ 

ci6n del 6cido úrico puede ser inhibido por el probenecid (Bene•id) 

y la fenilbutazone (Butazolidin) un hecho de iaportancia prictica 

en el tratamiento de la gota. 
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6.3.6 Excreción 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 relación a ellos. Ambos hechos tienen gran importa~ 

cia en la economla del organismo y en la regulación de la osmolar! 

dad de los liquidas corporales. 

6.3.7 Secreción de hidrógeno: 

Las células de los túbulos proximales y distales como las células 

de las glándulas gástricas, secretan hidrogeniones. La acidifica­

ción iambién ocurre en los tubos colectores. La reacción que es -

primariamente responsable de la secreción de hidrógeno en loa túb~ 

los proximales es el intercambio de sodio - hidrógeno (Fig.6•3.7.1~ 

Este es un ejemplo de transporte activo secundario; la salida de 

sodio de las células a los espacios intercelulares laterales por -

acción de la ATPaaa sodio - potasio, diaminll)'e el sodio intracelu­

lar y esto provoca la entrada de sodio del liquido tubular a la c! 

lula, con salida acoplada de hidrógeno. El hidrogéno proviene de 

la disociaci6n intracelular del bicarbonato y el écido carbónico 

que se forma difunde al liquido intersticial. As!, por cada hidr~ 

geno secretado, un sodio y un bicarbonato entran al liquido inter! 

ticial. 

La anhidrasa carb6nica cataliza la formaci6n de bicarbonato y los 

férmacos que la inhiben deprimen tanto la secreci6n de écido por -

los túbulos proximales como las reacciones que dependen de elle. 

Existen evidencias de que el hidrógeno es secretado en los túbulos 

proximales por una bomba de protones activada por ATP, por una bo~ 

be de protones tipo redox como la que se encuentra en las mitocon­

drias. o por otras bombas de intercambio. Sin embargo, la eviden-
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Liquido tubular intersticial 

H2o + co2 
Ne+ 

1 Anhidrasa K+ 
cerb6nica 

Ne+ T 
H+ H+ + HCO-

tubular renal 

íig. 6.J.7.1 Esquema de una célula tubular renal. Indice les 
reacciones quimicas probables que intervienen en 
le secreci6n de hidr6geno. (Les fleches continuas 
que cruzan las membranas celulares, indican trans 
porte primario activo en el caso de sodio y pota~ 
sic; transporte activo secundario en el caso de -
sodio y de hidrógeno. Las fechas discontinuas se 
ñalan difusión}. 
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cía para estas bomb&s adicionales no es concluyente, y en cual­

quier ceso, su contribución es relativamente baja comparada con el 

•ecanismo de intercambio de sodio - hidrógeno. Esto contrasta con 

lo que ocurre en el túbulo distal, donde la secreción de hidrógeno 

no es dependiente del sodio del liquido tubular. En esta parte 

del túbulo, el hidrógeno es secretado por una bomba de protones 

que requiere ATP. la aldosterona activa esta bomba para aumentar 

la secreción distal de hidrógeno. 

6.).8 Secreción de amoniaco: 

El amoniaco es secretado en los túbulos proximales y distales, asi 

como en los conductos colectares. Las reacciones que forman el 

amoniaco en las células estén resumidas en la figura 6,).8.1, la -

glutamina es convertida en écido glutémico y amoniaco. ls reac·--

ción es catalizada por la enzima glutaminesa que ayuda en las c6-

lulas tubulares. Se forma més amoniaco por desaminación del écido 

gl~t6mico y pequeñas cantidades por dessminación de.otros a•inoécl 

dos. Adem6s algo proviene direétamente de la sangre arterial. 

El amoniaco difunde al liquido tubular porque es liposoluble y cr~ 

za las membranas, que contienen lipidos, con facilidad. En el li­

quido, reacciona con el hidrógeno secretado para formar iones amo­

nio. A diferencia del amoniaco, el amonio ea relativa•ente insol~ 

b~e en lipidoa y asi permanece en el liquido de loa túbuloa. 

Puede ta•bi6n haber poca for•ación de amonio en las c6lulas tubul~ 

rea con la subsiguiente secreción de a•onio en intercaabio por ao-

dio. 

la cantidad de a•onio formado depende del ph del liquido tubular y 

de la tasa de producción de aaoniaco. A una tasa dada de produc-­

ción de a•oniaco, la cantidad de amonio formado es proporcional a 
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fig. 6.J.8.1 Indica, las reacciones principales que intervienen 
en la producci6n de ••oniaco en el rin6n. 
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la cantidad de hidrógeno disponible, y por lo tanto, a la taaa de 

secreción del hidrógeno. Aai, el contenido en ~monio de une ori­

na alcalina es nulo, mientras que el de una orina con la Mayor -­

acidez posible es alto. 

El proceso por el cual ea secretado el amoniaco.se llama difusión 

no iónlce, Los salicilatos y otros medicamentos que son bases o 

leidos débiles, también son secretados por difuoión no iónica. 

Ellos difunden al liquido tubular a una velocidad que depende del 

ph urinario y la cantidad de cada medicamento excretado varia, por 

tanto con el ph de la orina. 

6,),9 Excreción de bicarbonato: 

~unque el proceso de resorción de bicarbonato en realidad no impl.!. 

ca transporte de este ion hacia las células de los túbuloa, el.bi­

carbonato se comporta como si tuviera un tiempo ~éximo que es exc.!. 

dido cuando au concentración plaam6ttca excede de 28 aEq. por li-­

tro. A niveles menores de bicarbonato todo éata ea reaorbido¡ pe­

ro a valores por enciaa de este umbral, el bicarbonato aparece en 

la orina y ésta se vuelve alcalina. 

Cuando el bicarbonato del plaeme ea de 28 aEq. por litro, al hidr~ 

geno esta·aiendo secretado a au taaa a6xtaa y todo 61 ae aaplea P! 

re resorber el bicarbonato, pero cuando al bicarbonato del plasma 

baja, a6s hidrógeno ae encuentra disponible y aparece coao acidez 

de titulación y amonio. Por tanto, atentraa ••• cae el bicarbona­

to plasmttico, la orina se vuelve a6• 6cid• y a•yor e• •u conteni­

do en amonio. Al subir la tasa de filtr•ci6n gloaerular ae obeer­

va au~ento en la capacidad. de. loa t6buloa par• ra•orber bicarbon•­

to. 
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6.J.10 Regulaci6n de le excreci6n de sodio y cloro: 

El sodio es filtrado en grandes cantidades pero sale de algunas 

porciones de la nefrona en forma pasiva y es act~vamente transpo! 

tedo hacia afuera en los túbulos proximales, distales y tubos co­

lectores. Normalmente, de 96~ hasta mAs 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 -

a la corriente senguinee por ceda hidr6geno secretado por los tú­

bulos, y una peque~a cantidad es resorbida junto con le secreci6n 

de potasio. 

Debido a que el sodio es el cati6n més abundante y a que las sa--

1 ea de sodio dan cuenta de mAs del 90~ del soluto osm6ticamente 

activo en el plasma y en el liquido intersticial, la cantidad de 

sodio es controlada por meceniamos reguladores; ~a cantidad de so­

dio excretada se ajusta s le cantidad ingerida en un amplio margen 

de ingestiones dietéticas y en los estados individuales de balance 

de sodio. Asi, le excreci6n urinaria de sodio ve de menos de 1 m 

Eq. por die con una dieta baja en sal, hasta 400 m Eq. por dia 6 

mta, cuando la ingestión de sodio ea alta. 

Loa factores que afectan la resorción de sodio incluyen las pre­

siones oncótica e hidrostAtica en los capilares peritubularea, el 

n+vel de eldosterone circulante y de atrae hormonas corticosupra­

rrenales, le concentración en le sangre del factor antidiur6tico y 

posiblemente otras hormones entidiuréticea, aal como la tasa de B.! 

creción de hidrógeno y potasio. 

La cantidad total resorbida se eleva cuando le tasa de filtración 

glomeruler sube y baja cuando ésta desciende. La proporcionalidad 

que es especialmente aparente en el caao de la resorción de sodio 
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ha sido llamada balance glomerulotubular. Este término no debe co~ 

fundirse con el de retroacción tubuloglomerular, el cual se refie­

re a la regulación tubular de la tasa de filtración glomerular. 

6.4 Autorregulación del riego sanguíneo renal: 

Cuando el riñón es perfundido a presiones moderadas, la resisten-­

cía vascular renal varia con la presión, de manera que el flujo 

sanguíneo renal es relativamente constante. La 8utarregulaci6n de 

este tipo ocurre en otros órganos y se han emitido muchas teorías 

para exRlicarla. La autorregulación renal se encuentre en riñones 

perfundidos, desnervados y aislados, pero es impedida por la ad-­

ministración de medicamentos que paralizan el músculo liso vascu-­

lar. Esta respuesta contréctil quizé es producida en parte por el 

estiramiento del músculo iiso de la arteriola aferente. A baja
0

s -

presiones de perfusión, la sngiotensina !! aparentemente tambi6n -

produce vasoconstricción de las arteriolas éferentes, lo que man-­

tiene la tasa de la filtación glomerular. Esto explicarte la ins~ 

ficiencia renal que a veces' se desarrolla en pacientes, con poca 

perfusión renal, que son tratados con férmacos que inhiben la enz! 

ma conversora de angiotensina. 

Experimentalmente cuando se perfunde el riñón a presiones entre 90 

a 220 mm de mercurio en el perro, la resistencia vascular del ri-­

ñón varia de acuerdo a la presión, de tal manera que el flujo san­

guJneo al riñón es relativamente constante. Este proceso es cona! 

derado un mecanismo de autorregulación, y esté presente aun en ri­

ñones aislados o denervados. Posiblemente el mecanismo sea debido 

a la respuesta refleja contréctil del músculo liso de la arteriola 

aferente que surte de sangre a cada glomérulo renal; ocasionada 

por el estiramiento del músculo liso; ocasionado a su vez por las 
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variaciones en la presión sangulnea. 

A bajas presiones de perfusión, la angiotensina Il produce vaso--­

constricci6n de la arteriola eferente. La formación de angioten-­

sina 11 es desencadenada por la secreción de renina por parte del 

aparato yuxtaglomerular, la cual nctúa sobre una globulina plasm! 

tics para formar angiotensina I, misma que es transformada en an-­

giotensina !! por ls enzima de conversión. 

6.5 ~· 

La función de la vejiga urinaria es servir de reservorio dilatable 

para acomodar la orina, que pasa constantemente desde le pelvis r!_ 

nal por los uréteres a la vejiga. Por supuesto, es esencial que -

la vejiga sea capaz de emitir su contenido en un tiempo apropiado, 

y el proceso de emisión debe implicar la evacuación completa de la 

vejiga. El proceso de evacuación debe mantenerse durante un peri~ 

do de tiempo relativamente largo, a pesar de la continuada reduc­

ción en el tamaño y tensión de la vejiga. Por tan~o, la micción -

normal depende de reflejos neuralea, que por una parte permiten a 

le vejiga llenarse, y por otra permite a la vejiga emitir complet! 

mente su contenido. 

La micción es fundamentalmente un reflejo espinal facilitado e in­

hibido por los centros cerebrales superiores y, como le defececión 

e,ati sujeta s faciliteción e inhibición voluntarias. 

L• orina entra a l• vejiga sin producir aucho increaento en la pr! 

ai6n intravesical, heata que se llene la víscera colapeada. ~de-­

mis el músculo vesical, como otros músculos lisos, tiene la propi! 

d•d de plasticidad, de manera que cuando se estira no se mantiene 

la tensión inicialmente producida. La relación entre la presión -

intravesicel y el volumen, se miden en una cistometrla. 
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El reflejo de la micción es debido a la distención que provoca la­

orina en las paredes de la vejiga, esta origina la estimulación de 

receptores especificas que generan impulsos hacia la médula espi-­

nal, la cual responde via de las fibras parasimpáticas, las que 

provocan contracción del m~sculo detrusor y relajación del trigono 

vesical y esflnter interno, para permitir' el vaciamiento de le ve­

jiga. 

El vaciado completo de la vejiga urinaria, depende de que se man-­

tenga la contracción del músculo detrusor y la relajación del 

esflnter. 

El mecanismo reflejo que provoca el cese de la micción es bastan­

te complejo, e implica la regulación involuntaria procedente de 

los centros encefélicos inferiores. 
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