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Anatomia

* Retro peritoneal
* Region sublumbar

* Alosladosde la Aortay
vena cava caudal




Anatomia Vejiga

¢ Epitelio Transicional
* Musculo membranosa
Ubicacidn varia:

* Llena

* Vacia

Uréteres

e Fibromuscular

* Descienden

caudoventralmente a lo
e largo del musculo
iliopsoas




Anatomia




Irrigacion

Arteria
segmentaria Arteria
anterozuperior segmentaria
SUperiof
Arteria Arteria
segmentaria suprarenal

antarainfariar inferiar

Arteria
renal
Arterias
arqueadas Arteria
segqmentaria
inferiar
Arteriaz Rama ureteral

interlobulares de la arteria renal

FADAM



HISTOLOGIA

Corteza

Aza de Henle
Tiabulo colector
Tubulo distal

Vena renal




HISTOLOGIA

Glomerular eapsule  Neck

Intertubular eapillaries

Interlobular vein :

Inderlobular arlery
Spiral tubule

FramR)

s

15t convoluled tubule

> Cortical substance

+ 3 Boundary zone

Medullary
} subalance




Glorérulo

Capsula
de Bowrnan

* Nefrona:

Unidad anatomo-funcional
del rindén, su funcidn
principal es la filtracion,
detoxificacion y equilibrio
acido- base

Hefrona

Tabulo
calectar




FISIOLOGIA

La funcion de los rifiones consiste en:

*Formacién de la orina y eliminacién
contenida en ella de los productos de

desecho del metabolismo como la urea .

*Regulacion del ph sanguineo/corporal.
*Regulacion de electrolitos

*Funcion endocrina, con la secrecidon de
eritropoyetina, vitamina D, prostaglandinas
y renina.



Fisiologia

* Control de los liquidos corporales,
controlando la eliminacion o absorcién
de agua de la sangre, y asi regular la
presion arterial.

»>El rinon recibe el 20-25% del gasto
cardiaco

* Regulacién de la presiéon osmotica
sanguinea, controlando la eliminacion de
sales minerales contenida en ella y asi
regular también la presion arterial.

Rinon sano
Vena
[sangre limpia)

Arteria e

(sangre y desechos) y : '\I |

Uréter —r"""‘f#

(desechos y liquidas)
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Pruebas de laboratorio

La producoiin de ordna
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Laomilkdad e adna war i de um individus &

oo y de acuesdo a & la oaniidad de agua y
fokion gt s i . Hordmree o
produce e un lso y medio d s, la
compadalin de la oring se La digulenie




Composicion dela Orina

» 96% de Agua

A+ K+ C1- CNYs- D NMaot
V JAlICOD. 1 Na ) IN ) - § 1Vl

, 0U47, I, Mg
» Toxinas

» Pigmentos

» Hormonas

» Desechos del metabolismo
proteico: Urea, Creatinina,
Amoniaco, Ac Urico.
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MECANISMOS DE LA FUNCION
RENAL

* Filtracion glomerular — *

* Reabsorcion tubular _——

* Secrecion

tubular/Excrecion — i -

Formacion de orina




MECANISMO DE FILTRACION

1)FILTRACION GLOMERULAR

™ b §

Dada por:
a)Ultra-filtracidon en glomérulos

Pro filtracion

e Diferencia de Presion Hidrostatica neta entre
la luz capilary la luz de la capsula de Bowman

* Permeabilidad Hidraulica del Tejido que
separa los 2 compartimentos

Contra filtracion
®  Presidén osmotica coloidal

b) el tamafio de la molécula
170,000 no pasan
170.000 si pasan

s Que se filtra?

H>0
Aminodacidos Libres
Vitaminas

Iones (Na+, K+, Cl-, HCO3,
CHOS (glucosa)

;Quién lo filtra? Los Tubulos
Contorneados Proximales
(micro-vellosidades)



! PRUEBAS DE LABORATORIO

Mecanismo de filtracion

* Proteinas urinarias Presentes, aumentadas

* Electroforesis de proteinas —Tipos (tinica o varias)

e (Cilindros Presentes

* Depuracién de creatinina — Disminuida, 10% secret., no
en aves (reabsor.)

* Velocidad de filtracién — Disminuida
glomerular (GFR,VFG)

* Fenolsuftaleinay >Disminuida

Depuracion de Inulina






MECANISMO DE REABSORCION TUBULAR

Jer Mecanismo de absorcio 1ri i iri
ecarismo de absorcion Na*, aa’s, Ac . urico, Ac betahidrobutirico,
e e - Ac. acetoacético, glucosa, Ca+,P04-,504-
Btwnan F00 it Sistema Inespecifico Se | : 3t

istema Inespecifico Filtrado Isosmético

reabsorie Fa (Dsmotico)

™ Realiorfe el 99 % di nutrimtes (ubelo Contorneadd Distal)
Asa de Henle Reabsorbe el 1% de clecirofitos + agua

| May 2 sitemes:
@ Inesvecifice: Se recbsorbe por +, por osmosis (transporte activy)
b.  Especifico: Sistema regulido Sormonalments

Hay vn umb:al para cada slemento ejemplo glucasa 150 mg/dl (capacidad), si
| fhay en el organismo 220 my/dl reabsorbe 120 my/dl ¥ 49 mg/dT son eliminados
Por o1ing,
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Cont.

Rama descendente del Asa de Henle = 1 Permeabilidad al agua, | NaCl y urea

Segmento Delgado de la Rama Ascendente= No activo a transporte desales, pero
Tpermeabilidad al Na+ y Cl-, |Urea y agua.

R.A Gruesa= |permeabilidad al agua
en Na+ y Cl- x transporte activo

TCD= Hiposmatico
T.tal lumen : k+, H+ y NH;| Hay movilizacion de sales
T.tal LI : Na+, Cl-y Hco, y agua

TC= Permeable al agua ( Hiper-osmatico)

Reabsorbe NaCl x T.A de Na+

Impermeable a las sales, Permeabilidad variable a H,0O
Porcion medular tpermeabilidad Urea

Hs ADH= Regula la tasa de absorcion de agua P.S | y POP?



REABSORCION EN RINON

TUBULO CONTORNEADO
PROXIMAL
Nutrientes

-Umbral de Filtracion
Glomerular
Reabsorcion tubular

-Concentraciéon en plasma

Baja presion hidrostatica
Alta presion oncatica




Tubulo clect

ABSORCION RENAL

or
7

Endocrino : aldosterona,
Péptido natriuretico, calcitonina
Paratohormona, vit. D3
Concentracién en plasma
Transporte activo



ElHy0si
al Clzl\l(i o

ON DE AGUA

a) Pasiva, sigue al sodio (difusion)
b) Regulada (enddcrina) ADH

Dlatarminants of delivery of
MNaClto distal tubule:

GFR

Proximal tubular fluid and
solute [Nl reabsorption

== Water delivery

Ganeration of medullary hypertonicity
MNormal function of the thick
ascarding limb of kop of Harle
Urea daliery

MNormal medullary blood Mo

Collecting system watar
parmaahility determingd by
Presarce of arginine wsopressin
Mormal colkscting spstam




Marmal water intzks

(10-1.5Lid)
Water of callukr 1 7]
matabolism
[350-500 mLid) -
Intracalular Extracellula Tatal bady water
compartment | compartmant 421
(7L . i15L] (E0% body waight
ina I0tkg man
l —
Fixecd water cucration Variabka water excration
.
Filtrated
T1an
St Pulmonary
1.1 Ld 03 Ld

<

Tatal irsarsile [osuas

-05L7d

<

Tota urine outpue
1.0-15 L

‘Watar intake anddistribution

Watar axc ration

INGESTA

PERDIDAS
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REABSORCION DE NA

a) Pasiva (difusion) a favor de gradiente
b) Activa (contra conc.) bomba de Na
c) Regulada (enddcrina) Aldosterona

Lumen Bl
H
? oCT
Cl 5-7%
cD
'B 7-5%
- +

Lurriari Blaad

vl

LCH
25




| REGULACION DE pH
URIANALISIS

» Sistema amortiguador de bicarbonatos
Sist. Amortiguador de Fosfatos
Sist. Amortiguador de Amonio

Nota: Revisarlos en Equilibrio Acido Base



I PRUEBAS DE LAB.
MECANISMO DE REABSORCION Y SECRECION

® Tasa de filtracion Disminuida
glomerular

* Depuracion de urea ——— Disminuida

* Bicarbonatoy cloruros —— Aymento/disminucion
Sericos

* Na, K séricos

* pH, densidad,
deprivacion de agua

Aumento



I MECANISMO DE SECRECION Y EXCRESION




Sintesis

» En : Células Tubulares y lumen
tubular .Ej. Desanimacién de

)

aa’s.
Ejemplo:
(NH3-> Luztubular>H+-> NH4->

Excrecion como desecho nitrogenado.

Excrecion

e Eliminacion de
sustancias extraflas como
medicamentos

* Regula las | |sanguineas
de k+, H+, HCO3-



' MECANISMO

ler Mecanismo de Funcion Endocrina

FUNC.ENDOCRINA

ey
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Asa Cp



EVALUACION ENDOCRINA DEL RINON

(Eritropoyetina)

Reticulocitos sanguineos

Examen citolégico de M.O.

Tamano GR, VGM

GR inmaduros en Frotis
sanguineo

DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO

Normales o bajos en presencia de
anemia

Celularidad normal o disminuida,
relacion M/E aumentada

Normal o disminuido

Presentes

ANEMIA DEGENERATIVA



ANGIOTENSINOGENO

PRUEBAS

Aldosterona sérica
Sodio sérico

Prueba de privacion de
agua

Densidad urinaria
Osmolaridad urinaria

Determinacion de sodio
en orina

Volumen de orina en 24
horas

PERFUSION
RENAL \ > RENINA —l jl
A Activacion de la inervacion* ENZIMA DE @
|| D l coweasion | o
l,l‘lUDIUII aallyuulca
| All °
! N
VASOCONSTRICCION ~ CORTRgAAPRENAL | @
PERFUSION / oosrerona |
RENAL \ 4 ¢
\ PRESION EE&EGI\SA{ON
SANGUINEA 1 °
\ VOLUMEN
EXTRACELULAR

*AYG: Inervacién simpatica®




HISTORIA COMPATIBLE CON AFECCION RENAL

» Dolor a la palpacién en region lumbar, pélvica o rectal (grandes especies)
» Poliuria, Anuria, Disuria, Oliguria, Estranguria, etc
> Variantes en la coloracién de la orina.

Normal: amarillo claro a oscuro
Anormal: rojo, blanco, café, achocolatada verde etc.
Orina turbia (excepto en equinos)
Posicion del animal

Polidipsia

Deshidratacion

Pirexia

V V V V V V

Olor anormal de la orina ej. Amoniacal, dulce o putrefacta



valuacion del sistema urinario
LESION (“Enfermedad urinaria”)

* Anomalias del desarrollo

Agenesia, Uréteres duplicados, Aplasia renal, Hipoplasia renal,
Localizacién anomala, Quistes renales etc.

°
e S fl—\ﬂ ~taswr~ao

Cambios aual.)tauvua
hiperplasia, atrofia, hipoplasia, Metaplasia, displasia
* Vasculares
Hemorragia, hiperemia, congestion, Isquemia, infartos y edema
* Inflamatorios ( Localizacion de la inflamacion)

Proliferativa, supurativa, granulomatosa

RINON:
Corteza—> Glomerulitis, glomerulonefritis
Médula—> Nefritis
Pelvicilla=> Pielonefritis

URETERES

VEGIGA

URETRA




* Degenerativos
Hidrépica, albuminoide, hemosiderosis,
¢ Obstructivos

Ureteres, uretra
* Neoplasias
Primarias, secundarias

s
i

20  Neoplastic transitional epithelial cells (400x)
(New methylene blue)



