APARATO URINARIO

El aparato urinario consta de dos riñones encargados de la elaboración  de la orina; dos úteros, conductos que transportan la orina desde los riñones a la vejiga, la cual actúa como reservorio para la misma y por último la uretra, tubo que transporta la orina de la vedija hacia el exterior.

RIÑONES

Los riñones tienen forma de un fríjol, de aproximadamente 10-12 cm de longitud y 3-5 cm de grosor y están situados en la región dorsal del abdomen a nivel de las vértebras lumbares.

Cada uno de ellos está incluido en una cápsula de tejido fibroconectivo delgado que pude ser despegada fácilmente del parénquima subyacente, la que indica que carece de tabiques.

En la cara interna se encuentra una depresión , llamada: Hilio, el cual es el punto de entrada y salida de los vasos sanguíneos y también de los conductos excretores:. Los uréteres.
La parte superior o cefálica del uréter está ensanchada para adaptarse al hilio del riñón, parte denominada: Pelvis renal que se subdivide en receptáculos en forma de copas llamados: Cálices mayores y menores; por lo regular son dos mayores y de 8-12 cálices menores.

Cada cáliz mayor incluye una protursión cónica de parénquima renal, denominada: Papila renal que está perforada por los orificios de desembocadura de 10-25 tubos colectores.

En la hemisección vertical del riñón, se observa que cada papila es el vértice de una zona piramidal que se extiende desde el hilio hasta la cápsula, esta zona se conoce como. Pirámide medular.
Esta pirámide medular en estado fresco tiene aspecto estriado el cual proviene de la presencia de tubos rectos y vasos sanguíneos paralelos. La parte periférica o base de cada pirámide no muestra límite claro de la corteza en forma de rayos finos, los que constituyen los: Rayos medulares o Pirámides de Ferien.

Entre las pirámides medulares adyacentes, se encuentra material cortical que las separa. Este material recibe el nombre de: Columnas renales de Bertin.

La corteza tiene aspecto granuloso, debido a la presencia de los glomérulos de Malpighi.

Cada pirámide con su corteza suprayacente, es considerada como un lóbulo, de ahí el término multipiramidal o multilobular con el que se designa a algunos riños. En la rata y el conejo se observan que presentan riñones unolobulares o unipiramidales.

TUBO URINIFERO.- Cada riñón se considera como una glándula tubular compuesta que secreta orina y que tiene gran númereo de tubulos uriníferos. Cada tubo urinífero tiene dos partes: La nefrona ( la unidad funcional del riñón), y el tubo colector. Estos dos forman un tubo continuo, aunque en su origen embriológico son distintos. De la nefrona depende la secreción de la orina, y del tubo colector la expulsión hacia el ureter.
RIEGO SANGUÍNEO DEL RIÑON.- Cada riñon recibe una rama directa de la aorta abdominal: la arteria arenal.

A nivel del hilio la arteria renal se divide en tres ramas principales. En el tejido adiposo hay alrededor de cada hilio, cada rama principal se divide en arterias interlobulares.

Estas arterias interlobulares, ascienden entre pirámides medulares vecinas, en el interior de una columna de Bertin, generalmente en localización excéntrica, hacia un lado.

A nivel de la unión corticomedular, las arterias interlobulares se dividen en: arterias arciformes o arqueadas  (arcuatas) las cuales bordean la base de la pirámide medular. De estas parten ramas en ángulo recto dirigidas hacia la corteza las que reciben el nombre de: Arteria interlobulillares. Estas arterias mandan muchas ramas laterales que penetran en la sustancia cortical como: arterias intralobulillares, que se ramifican en una o más arteriolas glomerulares aferentes.

Las terminaciones periféricas de las arterias interlobulillares  llegan ala red a capilar de la cápsula renal y la riegan.

Del glomérulo sale la arteriola eferente, la cual riega la mayor parte del resto de la misma nefrona. Arteriolas eferentes procedentes de los glomérulos yuxtamedulares pasan hacia las pirámides medulares para regarlas. Estas arteriolas eferentes siguen un curso recto centrípeto y reciben el nombre de : arteriolas rectas espúreas (falsas) o vasa recta. Estos vasos penetran en la médula en dirección radial, hacen una curva e forma de horquilla y luego regresan ala corteza para drenar en las venas arqueadas.
El drenaje venoso tiene disposición similar al arterial, excepto, claro está que no hay un componente en el glomérulo y sus arteriolas.

En la corteza, los capilares se reúnen en pequeñas vénulas ( venas estrelladas), que luego se unen para formar las venas interlobulillares. 

Esta venas interlobulillares pasan a la médula con arterias  interlobulillares recibiendo tributarias de todos los niveles de la corteza. Se unen para formar venas: arqueadas o arciformes, que también reciben vasos rectos ( las vénulas rectas) que ascienden desde las pirámides medulares.

Las venas arqueadas drenan a las venas interlobulares, que pasan hacia el hilio y finalmente se unen para formar la vena renal.

NEFRONA.- Hay un millon o más de neuronas en cada riñon. La nefrona es simplemente un tubo largo, revestido de epitelio, que comienza en forma ciega y termina en el conducto excretor.

La primera parte de la nefrona, está situada en la corteza, tiene un extremo ciego. Está dilatada y cubierta de epitelio muy delgado. El ensanchamiento está invaginado  en forma de receptáculo copa, por una red de capilares en forma de maraña llamada: ovillo vascular o corpúsculo renal. El epitelio de revestimiento recibe el nombre de cápsula de Bowman. Estas dos estructuras reciben en conjunto el nombre de glomérulo ( de malpighi)
En el glomérulo se forma un ultrafiltrado de plasma de sangre.

El glomérulo se continua en un extremo ( llamado polo urinario) con el tubo contorneado proximal. Este se continúa con el asa de Henle, efectuando un doblez en el ángulo recto y dirigiéndose hacia la médula. El asa de henle, as u vez tiene porción descendente, el asa de Henle propiamente dicha y una porción ascendente. Esta se dobla en ángulo recto en la corteza y se continua con el tubo contorneado distal ( estos son los componentes de la nefrona).
El tubo contorneado distal desemboca en un tubo colector, los que se van uniendo formando tubos colectores mayores llamados: Tubos de Bellini, los que van a dar a la papila renal, a los cálices menores. Ahí se continúan con los cálices mayores, luego la pelvis renal y por último el ureter, por donde se drena la orina hacia la vejiga.

GLOMÉRULO: El glomérulo de Malpighi, es una estructura de forma redondeada, constituida por dos partes: La cápsula de Bowman y el Ovillo vascular.

La cápsula de Bowman consta de dos hojas: una parietal ( externa ) revestida por una capa de epitelio plano simple, asentado sobre un a lámina conjuntiva, con células bien diferenciadas; y una hoja visceral (interna) formada por una capa endotelial, cuyas células han perdido sus límites, la cual reviste íntimamente la red capilar.

El ovillo vascular.- es un a maraña de capilares originados a partir de la arteriola aferente. Estos sufren una serie de ramificaciones, las que se unen para formar la arteriola eferente. Los capilares son de tipo II o capilares fenestrados.
Algunas células de músculo liso, de la pared de la arteriola aferente, tienen carácter epiteloide. Por el otro lado están en contacto con la íntima de la arteriola. Por el otro lado están en relación con la mácula densa ( región especializada en la pared del tubo contorneado distal, localizada en su inicio).

Estas células musculares lisas reciben el nombre de : células yuxtaglomerulares (C Y); son las encargadas de producir la renina, que es una sustancia vasopresora ( en la corriente sanguínea actúa sobre la angiotensina I para transformarla en angiotensina II, sustancia que es hipertensora).

El glomérulo tiene dos polos: el polo vascular por un lado, por donde penetra l arteriola aferente y sale la arteriola eferente, y el polo urinario situado en el lado opuesto, por donde se continua con el tubo contorneado proximal.

TUBO CONTORNEADO PROXIMAL.- este segmento del tubo renal ( nefrona) comienza en el polo urinario del glomérulo. como su nombre sugiere, tiene un trayecto sinuoso, y describe un asa hacia la superficie capsular del riñón, además de sus numerosas fluxuosidades. Se continuación el asa de Henle en su porción descendente.

En su comienzo hay una zona estrecha denominada cuello, en donde hay transición rápida del epitelio plano de las células parietales de la cápsula de Bowman a epitelio de tipo cilíndrico simple bajo, del tubo contorneado proximal.

Las células son pirámides truncadas, con poca precisión en sus límites, dado que sus membranas son irregulares y las células se intercalan con las vecinas. El citoplasma es abundante y por lo regular intensamente acidófilo, el núcleo es grande, esférico y de color pálido.

Puede haber de 6-12 células dispuestas en el interior de  un tubo contorneado proximal, pero pocas veces se observa más de 4-5 núcleos. Cada célula tiene microvellosidades largas, delgadas en su cara apical.

Desde el punto de visa funcional, el tubo contorneado proximal reabsorbe el 85% o mas de agua y NaCl del filtrado glomerular. Las células transportan activamente sodio, y agua para conservar el equilibrio osmótico. En circunstancias normales toda la glucosa también es resorbida, pero la concentración de glucosa sanguínea es muy alta y rebasa la capacidad de resorción y aparece glucosa en la orina, por ejemplo en la diabetes. Hay también resorción de otras sustancias como aminoácidos, proteínas, iones, vitaminas C.

ASA DE HENLE.- consta de una porción descendente, una por parte en forma de U llamada: asa de Henle propiamente dicha y una porción ascendente.

La porción descendente es gruesa en su origen y súbitamente se adelgaza. La transición al a parte delgada hace que las células cilíndricas bajas o cúbicas de la porción gruesa se tornen planas, en la porción delgada. Así que los núcleos de las células planas sobresalen en la luz, y solamente se observaban 3-5 en un corte transversal de la rama delgada. Continuando así con la forma de U.

La porción ascendente es también delgada, y al igual que sucede en la porción descendente, se transforma de forma súbita de porción delgada a porción gruesa. Esta porción sube a la médula de la corteza, en dirección radial hasta alcanzar el glomérulo a nivel del polo vascular. En este nivel se continúa con el tubo contorneado distal.

TUBO CONTORNEADO DISTAL.- En su origen, se encuentra situado entre las arteriolas aferentes y eferentes. Aquí tiene una región especializada llamada: Mácula densa, ( mancha densa). Esta región está junto al as células yuxtaglomerulares y la mácula densa sugiere que hay intercambio de sustancias entre ellas, tal vez en relación con la regulación de la corriente sanguínea al glomérulo.

De la región de la mácula densa el tubo contorneado distal se continúa siguiendo un curso flexuoso corto en la corteza y termina cerca de un rayo medular para continuar en un tubo colector.

El tubo contorneado distal es más corto que el proximal y por ello en un corte aparecen pocos tubos. Su diámetro global es menor, y las células cúbicas menores, y no tienen borde estriado. En un corte transversal se observan por lo regular 6-8 núcleos. Con el microscopio electrónico, las células son cúbicas con citoplasma clara y núcleo central.

TUBOS COLECTORES.- Estos conductos excretores no se consideran parte de la neurona. Cada tubo contorneado distal se une con un tubo colector por una rama lateral pequeña, situada en el rayo medular. El tubo colector pasa a un rayo medular y desciende en la médula.

En las zonas más centrales de la médula, varios tubos colectores se unen en forma perpendicular para formar grandes conductos que desembocan en el vértice de una papila. Estos conductos se conocen con el nombre de : Conductos de Bellini.

Las células que revisten estos conductos excretores, tienen formas variables, desde la cuboide en las partes proximales a la cilíndrica alta en los conductos papilares principales.

CONDUCTOS EXCRETORES.- Transportan la orina de los riñones al exterior son : Pelvis renal y uréter.

PELVIS RENAL Y URETER.- la zona superior ensanchada del uréter, la pelvis renal se sitúa en el hilio del riñón y se divide en cálices mayores y menores; cada cáliz menor se ajusta y se une íntimamente con receptáculo alrededor de la papila medular. La pared de la pelvis renal es más delgada que la del uréter y por ello, aumenta gradualmente el grosor de la pared desde el inicio hasta la terminación de los conductos excretores.

Mucosa.- Su mucosa se caracteriza por tener epitelio de tipo transicional apoyado en una lámina propia. El epitelio abarca 2 o 3 capas de células en la pelvis y de 4-5 en el uréter. Las células pueden tener forma cilíndrica si el tubo está vació y colapsado, pero pueden tener forma cúbica si está distendido.

El epitelio se apoya en una delgada membrana basal , y la lámina propia es de tejido fibroconectivo. No hay glándulas en la lámina propia. Algunos autores la consideran una submucosa.

En corte transversal, la luz tiene forma estrellada a consecuencia de los pliegues de la mucosa ( longitudinal) ; estor resultan del carácter laxo de la lámina propia y la muscular.

Muscular.- Es gruesa e incluye haces de musculares lisa separados por cordones del tejido conectivo. Está dispuesta en una capa interna longitudinal y una capa externa circular ( contrario ala del tubo digestivo). Pero las capas no pueden diferenciarse con precisión y se observa una tercera capa longitudinal oblicua en el extremo inferior del uréter.

En la pelvis renal la disposición del músculo es principalmente circular, alrededor de la papilas, y posiblemente tiene acción esfinteriana al comprimir las papilas y con ello extraer orina de los conducto de Bellini.

En el extremo inferior del meter desaparece loa capa circular, pero las dos longitudinales son importantes y se continúan hacia abajo en el orificio uretral. La orina no fluye continuamente hacia la vejiga, si no que entra en chorros y las fibras musculares longitudinales se contraen para dilatar el orificio.

Adventicia.- está formada por tejido conectivo fibroelástico. En la cara anterior de la pelvis y del uréter, la adventicia se transforma en serosa, pues esta superficie está cubierta por peritoneo.

VEJIGA.- Tiene un aspecto semejante al uréter en los cortes . El epitelio de transición es grueso, incluye 6-8 capas de células en la vejiga vacía y de 2-3 en la distendida.

La lámina propia es gruesa con una  capa externa laxa, a veces denominada submucosa, que permite la formación de pliegues en la mucosa cuando la vejiga está contraída.

La muscular de grosor medio, incluye tres capas, de las que la media es la más desarrollada y la más importante, por sus caracteres de esfínter alrededor del orificio uretral interno, y en menor grado alrededor de los orificios uretrales ( trígono).

La adventicia incluye tejido fibroelástico, con peritoneo que cubre solamente las superficie superior de la vejiga, en donde está fijado en forma laxa.

URETRA.- La masculina está dividida en varias regiones: la prostática, membranosa, cavernosa o esponjosa; aquí el epitelio es de tipo transici onal, pero cambia a epitelio estratificado o seudoestratificado cilíndrico en el resto de la uretra, con zona de epitelio plano estratificad. La porción dilatada de la uretra peniana ( fosa navicular) está revestida de epitelio plano estratificado. 

