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Aparato Urinario


El aparato urinario va a constar de los dos riñones, de los uréteres, la vejiga y la uretra. En un dibujo anatómico que muestra en pantalla queda bien claro una de las cosas que es muy importante para su función, que es el hecho de que la Arteria renal va a tener una conexión directa con lo que es la Aorta.


Los riñones tienen muchas funciones, son esenciales para la sobrevida del hombre, y de hecho es uno de los transplantes que mejor se realiza, pues si hay daños a nivel renal, si hay daños en los dos riñones, no hay parénquima funcional porque en realidad es bien poco lo que se necesita de un riñón para soportar las condiciones normales de nuestro organismo se recurre a las diálisis, que son bastante traumáticas y costosas.


Una de las funciones del riñón es filtrar la sangre, obviamente que la filtra, el bazo también la filtra, pero cumple aquí un rol distinto: es depurar la sangre en cuanto a los distintos componentes. Pero no solamente hace eso. En esta proceso de depuración él filtra, reabsorbe, secreta, regula el volumen hídrico, regula todo lo que electrolitos ( obviamente regulado también por lo que son algunas hormonas ), también regula el equilibrio ácido-base y además tiene algunas funciones que son endocrinas, de tal manera que la función del riñón es tremendamente compleja.


Ahora, los riñones para cumplir esa función necesitan una proximidad muy importante entre lo que va a ser el parénquima renal, que en el fondo van a ser células epiteliales, tubos, y la sangre, de tal modo que el riñón, el parénquima renal, no va a ser otra cosa que distintos tubos con distintos epitelios simples en contacto muy próximo, por distancias muy pequeñas con lo que son capilares sanguíneos y todos son capilares fenestrados. 


Obviamente va a haber una dependencia muy directa de las presiones que se dan por uno y otro lado para que ello pueda producirse (supongo que se refiere a la filtración). 


Desde el punto de vista estructural, los riñones son relativamente pequeños, de 12 cm de longitud, por 6 cm de ancho, por 3 cm de espesor más menos; y pesan aprox. 100 – 150 gramos que pueden llegar a tremendas masas cuando hay alteraciones obviamente. Riñones poliquísticos pueden llegara a pesar 3 kilos.


Cuando uno ve un riñón en un corte sagital, uno ve una cápsula conjuntiva delimitada externamente por una serosa?, pero esta cápsula conjuntiva es poco desarrollada, y esa cápsula conjuntiva queda hasta ahí no ma´ (cual Tomy Rey), no tiene tabiques, sólo que a nivel del hilio es un poco más engrosada. Pero a esta nivel van a ingresar vasos sanguíneos, entran arterias, salen venas, ingresan fibras nerviosas, y lo que nos interesa es que va a salir en uréter en su 1° zona ensanchada y que corresponde a la zona de la pelvis. Pero cuando uno mira el cuento obviamente uno se puede dar cuenta que la mayor parte de lo que corresponde al riñón, constituye el parénquima renal mismo, la parte funcional, donde se va a producir todo el proceso de secreción, filtración, para que finalmente sea transformada en lo que se evacua que es la orina. La orina es el punto terminal de ese proceso, y no hay ningún minuto en el cual se pueda reabsorber algo a partir de la orina, y una vez que esta se produce, ahí existen vías urinarias cuya función es recibirla y conducirla y ese es el típico que Uds. Conocen: el epitelio de transición, polimorfo seudo estratificado. 


Si uno mira el parénquima renal, uno se da cuenta que existen zonas:

· una zona externa, bajo la cápsula, la CORTEZA

· una zona interna, la MEDULA

· ZONA DEL SENO

De tal forma que tendríamos dos franjas, una externa o corteza y una interna o médula. Todo el intersticio, donde van a estar las vías urinarias va a corresponder a la zona del seno.


Si uno mira con más detalle, la zona cortical, se ve más roja y la parte medular se va a ver más clara lo que va a estar dado por los mismos componentes que va a haber a esta nivel. Decir corteza y médula es distinto a hablar de parénquima cortical y parénquima medular, dado que cuando hablamos de estos últimos, nos estamos refiriendo al tipo de conductos, elementos, etc. que se van a encontrar en una y otra parte. 


Esquema: 


Lo que corresponde al parénquima cortical, se da en dos zonas (en el caso de riñones multilobulares como el humano, pues en el caso de los conejos que es unilobular se da un poco distinto): la zona continua bajo la cápsula (zona continua subcapsular) y además pertenece a esta parénquima cortical estructuras que se insinúan o meten desde esta zona continua al hilio y se denominan Columnas renales o de Bertin. 

Ahora, lo que es parénquima medular tiene un estructura bastante caprichosa y tiene dos componentes: hay una estructura de forma triangular y cuya base mira a la corteza y cuyo ápice mira al hilio y se llama Pirámide renal, pero la pirámide renal no es lisa sino que termina en una serie de proyecciones digitiformes llamados rayos medulares. Estos rayos medulares, que son componentes del parénquima medular son parte de la corteza, ahora la pirámide medular es parénquima medular y está en la médula. La columna renañ sería parénquima cortical y está en la médula. Esta columna renal tiene una funcionalidad muy baja en cuanto a filtración, tendría otras funciones de secreción de otros componentes.


Desde el punto de vista conceptual, definimos el concepto de lóbulo y lobulillo solamente en el sentido de que componentes secretores que drenan hacia. Y bajo este concepto, donde no lo vamos a definir limitado por conjuntivo se describe como lóbulo renal al que tiene como centro ala pirámide renal más sus rayos medulares flanqueado por parénquima cortical. De hecho, vamos a ver que en la irrigación muy ordenada, los vasos sanguíneos que toman esta dirección se llaman arterias interlobulares, pero no es que vayamos a ver aquí tabiques conjuntivos delimitando ni mucho menos. Es un concepto netamente funcional. El lobulillo renal (12) va a tener como eje un rayo medular y rodeado por algo de tejido cortical. Aquí vamos a tener arterias interlobulillares. 


El riñón humanos tiene varios lóbulos, entre 8 y 12, y en cada uno voy a tener mi sistema de filtración y secreción que se acuñaba bajo el término de TUBULO URINÍFERO y este tiene dos componentes: lo que es el sistema filtrante propiamente tal, donde ocurre la filtración y parte de la absorción, que el la nefrona, y un sistema de conductos que modifican al filtrado anterior, pero la verdad es que el  proceso de filtración va a estar formado en lo que es la nefrona, entonces el proceso se completa en el vértice de la pirámide renal, que recibe el nombre de papila renal. Acá la función renal ya acabó. El filtrado que sale acá, la orina producida acá es evacuada por cada una de estas pirámides y por lo tanto por cada uno de los lóbulos renales en  estructuras que tienen una estructura bien particular como que ensambla o encaja con este vértice de la pirámide, de la papila renal. Por este motivo le llaman cáliz renal, porque cada una de estas pirámides renales está rodeada de esta estructura que va a recibir y no sólo eso sino que va a ayudar a que el cuanto salga mediante un efecto de ordeñeo.


Cada una de estas pirámides va a estar en asociación con un cáliz, y este cáliz que está en contacto le llaman cáliz menor de tal manera que va a haber igual número de cálices como de pirámides como de lóbulos exista. Los cálices menores se reúnen en estructuras que agrupan varios cálices menores y forman unidades mayores llamadas cálices mayores que serían de 3 a 5. Y este cáliz mayor va a drenar en la estructuras siguientes que son los senos renales que es la antesala a la pelvis renal. La pelvis renal es como un embudo.


El ordenamiento está en directa relación con los componentes del túbulo urinífero.

Imagen de riñón unilobular de conejo (se verá en el practico):


Cuando hablo de límite córtico-medular estoy hablando de la zona cercana a la base de la pirámide. La zona donde nace el rayo medular, y correspondería a la corteza propiamente tal. Se ven vasos sanguíneos. Sin saber leer ni escribir (andaaaaaa!!!!!) uno se da cuenta que se ve más claro porque obviamente todo es epitelio, lo que puedo decir aquí es que todo el sistema de tubos, estos tienen una disposición más bien rectilínea. Pero todo este cuentito lo veo cortado en distintas direcciones por lo que debo tener una disposición bastante irregular, tiene un aspecto contorneado. De todas maneras yo destaco unas estructuras que son bastante regulares por su tamaño y se tiñen intensamente y corresponden al componente propiamente tal donde ocurre la filtración que es el corpúsculo renal. 

Ahora muestra una figura del Di Fiori:


Tenemos la zona yuxtamedular o córtico-medular, y como es un riñón unilobular, voy a ver un solo cáliz (ha comenzado a sonar el celular de Sergio Vega, riing). El epitelio del cáliz ya es el epitelio urinario tradicional (riiing). Los rayos medulares tienen una estructura similar (riiiing) a la pirámide por lo tanto tendría que decir que (riiiing) desde mi sistema de tubos aquí también (riiiiing) ... CORTENLÁ´ PO´ (mira con el seño fruncido y ojos de odio a Sergio Vega) el sistema de tubos, aquí igualmente está cortado longitudinalmente y se nota efectivamente que el resto de los tubos que conforman el parénquima (...RIIIING... otra vez el celular de Sergio Vega, y risas de la audiencia...RIIIIIIIIIIING...risas más fuertes y el ki al máximo de la doctora) que conforman el parénquima cortical están cortados transversalmente y las células epiteliales que lo componen son mucho más acidófilas. Tenemos entonces los corpúsculos renales entre estas ________. De tal manera que lo que corresponde a parénquima cortical estoy refiriéndome aquí fundamentalmente a toda esta zona subcapsular que va a estar estructurada por dos componentes: lo que son los corpúsculos renales más túbulos y sin darles mayor nombre, vamos a decir que todos son contorneados, porque yo no soy capaz ahí de encontrar tubos rectos. Y lo que es el parénquima medular yo voy a tener sistema de tubos rectos que todavía todos estos componentes van a ser parte de la nefrona más el sistema colector. Y bajo estos componentes epiteliales se va a estructurar nuestro riñón.


Muestra lo que sería un túbulo urinífero completo, es decir, tanto nefrona como sistema colector.


¿Cuáles son los componentes de la nefrona?


Los componentes de la nefrona se inician con el corpúsculo renal en el cual la estructura central va a ser mi ovillo de capilares, el famoso glomérulo que va a estar acompañado de unas células que participan activamente de la filtración. Y los tubos que se ven con distintos recorridos corresponden a los tubos contorneados.


En nuestro corpúsculo donde se produce todo lo que es filtración y de allí comiénzale camino, donde habrán compuestos que serán reabsorbidos, otros eliminados. Pasan 180 litros en 24 horas y se orinan normalmente entre1,5 a 2 litros. Se continúa con una 1° porción de la nefrona que se llama túbulo proximal pero como tiene una conformación sinuosa irregular recibe el nombre de túbulo proximal contorneado. Este túbulo ingresa al parénquima medular depende a que zona. Puede ingresar al rayo medular, entonces adquiere una conformación recta porque todo lo que es el parénquima medular tiene una conformación recta. Y continúa con la 2° porción que corresponde al tubo proximal recto. De ahí tenemos un segmento bastante largo que es muy delgado, estrecho, el llamado segmento delgado. En mi médula tendré el tubo proximal recto y el segmento delgado. Ahora, dentro del segmento delgado tengo dos partes: uno que baja y otro que sube, uno ascendente y otro descendente; todo dentro del parénquima. Después me voy a encontrar con una estructura distinta con una diámetro mayor y que se va a encontrar de nuevo con el corpúsculo, que va a subir y recibe el nombre de túbulo distal. Y como va a tener una porción contorneada y una recta, este va a constituir el túbulo distal recto que da vuelta, sube y entra nuevamente al parénquima cortical y se transforma en una disposición sinuosa formando el túbulo contorneado distal que va a ser parte delos componentes que tengo en la corteza. 


En el momento que el t. distal recto abandona lo que es el parénquima medular se aproxima y va a tener un contacto muy próximo con lo que va a ser el corpúsculo renal donde hay una zona particular que va a tener un rol funcional importante que va a estar detectando cambios y corresponde a la mácula densa. Y desde esta zona tengo todo mi segmento contorneado. Lo que es parénquima cortical es el corpúsculo renal, túbulo contorneado proximal y distal, ahora en la médula todo lo que sea recto. El componente recto que tengo a nivel medular y que puede estar más o menos metido en el interior de lo que es la pirámide describe la disposición de una horquilla. Entonces todos los elementos rectos en el parénquima medular se le da el nombre de Asa de Henle, que va estar estructurada por una 1° porción gruesa, el túbulo proximal recto luego un segmento delgado descendente, luego uno ascendente y un segmento grueso ascendente que es el túbulo distal recto.


Cada nefrona que puede realizar una función de absorción y secreción debe drenar en los túbulos colectores que van a llevar el ultrafiltrado hacia el vértice de la papila renal. Podríamos decir que cada nefrona drena en uno de estos túbulos colectores, que se va abriendo y va aumentando el diámetro a medida que va recibiendo más nefronas. Si mirara la papila renal por debajo, la vería igual que un colador con agujeros que tienen +/- 200 micras y a esa zona donde se abre cada uno de los túbulos colectores se le llama área cribosa.


Hay un segmento muy cortito que va antes y ni lo nombran, entre lo que es la porción proximal del túbulo contorneado distal y el túbulo colector que le llaman túbulo conector o arqueado muy importante desde el punto de vista fisiológico de regulación. Vamos a ver que en torno al corpúsculo renal, en la zona en que entran los vasos sanguíneos hay todo un sistema que desencadena un proceso hipertensivo. El riñón va a regular finamente la presión con lo cual tiene sistemas hipo e hipertensores. Y una zona en torno al polo vascular va a desencadenar respuestas hipertensoras. En el caso del túbulo conector van a haber una serie de células que van a secretar componentes que van a hacer lo contrario, hipotensores, y de esta manera entonces y de esta manera se puede regular a nivel del riñón, la presión. Esta tubo conector también aparece como segmento arqueado muy queda localizado dentro del parénquima cortical.


Si tengo la capacidad de cortar tubos en sentido longitudinal es que en realidad son rectos.


Los componentes que voy a tener en una u otra zona del parénquima medular, van a depender básicamente del tipo de nefrona. Existen corpúsculos renales en el parénquima cortical, sin embargo, funcionalmente y estructuralmente las nefronas son distintas si se localizan próximas a la cápsula, lo que llamaríamos nefronas corticales o si se trata de nefronas cuyos corpúsculos se ubican en esta zona yuxtamedular llamadas nefronas yuxtamedulares próximas a lo que es médula. Obviamente van a haber intermedias. Las yuxtamedulares tienen un asa denle muy larga, en cuanto a su eficiencia en los procesos esta asa más larga determina una nefrona más eficientes. Así, las nefronas corticales van a participar mucho menos en la función renal que las nefronas yuxtamedulares. En las nefronas corticales, su segmento delgado es muy pequeño e incluso puede estar ausente.


La función de concentración, porque lo que se recapta, lo que nos interesa, los aas, se recapta muy inicialmente y lo que ocurre en las últimas porciones depende en gran medida de la concentración salina de lo que está en el parénquima intersticial intertubular y el gradiente de concentración intertubular va aumentando desde la base de la pirámide hacia el vértice.
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