                                 APARATO URINARIO                 MANATÍ® producciones      

1. RIÑON:

Cada riñón está cubierto por una fina y recia cápsula de tejido conectivo compacto, fácilmente despegable del resto del órgano, que a nivel del hilio deja pasar los vasos sanguíneos y linfáticos, los nervios y la vía de eliminación de la orina. Por fuera de esta cápsula envolvente existe abundante tejido adiposo que ayuda a fijar al órgano a las estructuras vecinas. En un corte que pase desde el hilio hacia el borde convexo en el riñón a fresco de un individuo adulto normal, vemos que presenta dos zonas: una corteza, de color amarillenta y finamente granulosa, y una médula, más ancha (el doble de la corteza), de color más oscuro y aspecto estriado en forma de masas piramidales. Estas pirámides, llamadas pirámides de Malpighi  se presentan en  número de 10 a 18 en cada riñón. Cada una de estas pirámides presenta una base que está en contacto con la zona cortical y que emite una serie de prolongaciones digitiformes hacia la superficie externa (hacia la corteza) llamadas pirámides de Ferrein o rayos medulares. Su vértice o papila renal está envuelta por un cáliz menor. Lateralmente la pirámide de Malpighi se encuentra separada de las pirámides vecinas por proyecciones de sustancia renal proveniente de la corteza: llamadas columnas renales o de Bertin. 

a)  Nefrón: Desde el punto de vista de la elaboración de la orina (función exocrina) el riñón debe ser considerado como una glándula exocrina tubular compuesta “sui generis”, cuyos adenómeros son los nefrones y cuyos conductos excretores son los conductos papilares. El nefrón constituye la unidad morfofisiológica del riñón y esta destinado a producir orina mediante mecanismos de filtración, secreción y reabsorción de diversas sustancias tales como agua, glucosa, fosfato, urea, etc. Para cumplir con esta función que es la elaboración de orina, este adenómero (nefrón) presenta varias porciones diferentes que podemos esquematizar de la siguiente manera:

1. Corpúsculo de Malpighi o glomérulo renal

2. Segmento contorneado proximal

3. Segmento recto proximal 

4. Segmento delgado                               Asa de Henle

5. Segmento recto distal

6. Segmento contorneado distal

7. Tubo colector  

b)  Glomérulo renal o corpúsculo de Malpighi: Representa el extremo dilatado de forma esferoidal  (150 a 250 micrones de diámetro) del tubo urinífero, que ha entrado en íntima relación con la circulación sanguínea y que está localizado en la sustancia cortical o laberinto. Se encuentra formado por 2 componentes: el glomérulo vascular y la cápsula de Bowman. El glomérulo vascular consiste en un cierto número de asas capilares interpuestas entre una arteriola que llega: aferente, y otra que sale: eferente, por lo tanto se constituye una red admirable de tipo arterial. Al penetrar en el corpúsculo renal la arteriola aferente se divide en 4 o 5 capilares gruesos, los cuales se subdividen en un sinnúmero de capilares menores, de curso muy irregular con múltiples anastomosis entre ellos. Este conjunto de capilares menores salidos de las 4 o 5 ramas más gruesas en que se dividió la arteriola aferente, tienden a permanecer agrupados, esta es la razón que en oportunidades se habla de lóbulo o lobulillo para destacar esta situación de distribución de los vasos sanguíneos intracorpusculares. Los capilares constituyentes del glomérulo vascular poseen paredes muy delgadas con perforaciones o fenestraciones. Dichos poros, generalmente de contorno circular, están dispuestos con gran regularidad. Carecen en su mayoría de diafragma  que los obture, como sucede con los capilares fenestrados de otras regiones. La cápsula de Bowman está constituida por 2 capas u hojas: la hoja visceral en íntimo contacto con los capilares glomerulares y la hoja parietal, separada de la anterior por un espacio aplastado, el espacio capsular o de filtración. La hoja parietal de la cápsula de Bowman está constituida por un epitelio plano monoestratificado reforzado externamente por una delgada capa de tejido conectivo. Las células de este epitelio plano se convierten en cúbicas en el polo urinífero del corpúsculo renal, es decir, en aquel punto en que la hoja visceral, constituida por un epitelio “sui generis” cuyos componentes son los llamados podocitos. Dichos son células muy especiales que cubren incompletamente a la superficie externa de los capilares glomerulares. Presentan 2 tipos de prolongaciones, unas más largas, trabéculas o procesos primarios y otras más pequeñas, pediformes: los pedicelos o procesos secundarios. Desde las diferentes trabéculas que envuelven a los capilares, se desprenden de trecho en trecho los pedicelos, estructuras finas y alargadas en sentido perpendicular al eje mayor del capilar, que se apoyan en la membrana basal del capilar glomerular. Los pedicelos derivados de una misma trabécula al recubrir a un capilar, dejan amplias separaciones que son cubiertas por los pedicelos desprendidos de trabéculas vecinas, es decir, se van imbricando los pedicelos de podocitos adyacentes para tratar de dar un revestimiento completo al capilar. Este revestimiento continuo no se logra de modo que quedan pequeños espacios alargados entre cada uno de los pedicelos, espacios que constituyen las hendiduras de filtración, cuyo ancho oscila entre 200 a 400 A y que se encuentran obliteradas por la llamada membrana de filtración. Esta membrana no es una unidad de membrana sino que es una estructura filamentosa finísima. 

c)  Barrera sanguíneo-urinaria: la componen las siguientes estructuras:

a. endotelio capilar, que es fenestrado

b. hoja visceral de la cápsula de Bowman o epitelio glomerular, constituida por los podocitos, que presentan hendiduras de filtración

c. membrana basal, formación común para el endotelio capilar y el epitelio glomerular.

Solo la lamina basal constituye esta membrana basal común para ambos epitelios. Consiste en una malla de finísimos filamentos embebidos en una matriz glicoproteica, que además contiene macromoléculas de colágeno (colágeno tipo IV). Al MEC nos muestra una zona central más ancha, electronopaca (lamina densa) cubierta por zonas electronlúcidas, más delgadas, una junto al endotelio y la otra junto al epitelio glomerular. De allí que la única estructura continua que existe para seleccionar las sustancias que filtran desde la sangre es esta lamina basal glomerular. Por otra parte esta lámina basal se muestra francamente engrosada o deformada en enfermedades tales como la diabetes, el lupus, etc.

Además de las células que constituyen el endotelio y los podocitos de la hoja visceral, existe un tercer componente celular dentro del corpúsculo renal, se trata de las células mesangiales, o simplemente mesangio, elementos que se ubican entre los ovillos o asas capilares, de allí el nombre de células intercapilares que también se les da. Son células derivadas del mesenquima y estructuralmente similares  a los pericitos de los vasos sanguíneos  de otros territorios. Se encuentran envueltos por una capa glicoproteica que se fusiona con la lamina basal del endotelio. En condiciones normales son poco numerosos, pero en determinadas enfermedades proliferan notablemente. 

d)  Tubo contorneado proximal: de una longitud cercana a los 15 milímetros (nefrones largos) y un diámetro externo de 60 micrones. Se inicia en el polo urinífero del corpúsculo renal, segmento del cuello, y después de describir una serie de vueltas dentro de la sustancia cortical, se introduce en el rayo medular más próximo para constituir el segmento recto proximal (primera parte de la rama descendente del asa de Henle). Su pared está constituida por un epitelio formado por células cúbicas o prismáticas que presentan largas y tupidísimas microvellosidades orientadas hacia el lumen del conducto (ribete en cepillo), ricas en fosfatasa alcalina y enzimas oxidativas. Las células de su pared no tienen limites claros y se ven bien teñidas al microscopio de luz. Estas y la irregularidad de su lumen, son características que nos permiten reconocerlo al microscopio de luz. 

e)  Tubo recto proximal: es la continuación del segmento anterior dentro del rayo medular o en la zona externa de la medula renal. Es un segmento corto que no sobrepasa los 5 mm (nefrones largos) y constituye la primera porción de la rama descendente del asa de Henle. La constitución histológica de su pared es similar a la del tubo contorneado, con pequeñas diferencias como la leve disminución en su altura, menor interdigitación de los limites intercelulares, menor cantidad de mitocondrias y menor número de lisosomas. 

f)  Segmento delgado:  en la mayoría de las oportunidades, es aquel tubo que iniciándose en la rama descendente del asa de Henle forma la vuelta del asa (su horquilla) y se continua posteriormente con las rama gruesa (ascendente) de asa de Henle. La localización topográfica del segmento delgado varía de acuerdo al tipo de nefrón que se trate. Aquellos nefrones que poseen su corpúsculo renal ubicados en la parte externa de la corteza, constituyen los nefrones corticales o nefrones cortos; en cambio aquellos situados en la porción profunda de la corteza, próximos al limite corticomedular constituyen los nefrones yuxtamedulares o nefrones largos. En los nefrones largos la longitud del segmento delgado varía entre 5 y 10 mm, y está localizado en la zona medular externa e interna. En cambio en los nefrones cortos, este segmento no va más allá de los 2 mm de longitud y  está localizado solamente en la medula externa. El diámetro externo del tubo delgado alcanza entre 15 y 20 micrones. Su pared está constituida por células epiteliales aplanadas que poseen cortas y escasas microvellosidades. Este epitelio se implanta en una delgada lamina basal que lo une y separa al mismo tiempo del intersticio repleto de vasos sanguíneos.   

g)  Tubo recto distal: constituye gran parte de la rama ascendente del asa de Henle (porción gruesa ascendente). Puede alcanzar hasta unos 10 mm de longitud (nefrones largos) y un diámetro externo de 30 a 35 micrones. Topográficamente se inicia en la pirámide de Malpighi (zona medular externa) y se introduce en el mismo rayo medular (pirámide de Ferrein) que contienen al segmento descendente de la misma asa de Henle. Su pared está constituida por células epiteliales cúbicas, más bajas y angostas que las células constituyentes del segmento recto proximal.  Ausencia de ribete en cepillo, solo escasas y pequeñas microvellosidades. 

h) Tubo contorneado distal:  es la continuación sinuosa del anterior (recto distal), ubicado en plena sustancia cortical, y que termina uniéndose a la porción arciforme o comienzo del conducto colector. El segmento recto distal al convertirse en tubo contorneado distal contacta con el glomérulo de origen del tubo urinífero, y atravesando entre ambas arteriolas entra en relación con la arteriola aferente y con el mesangio extraglomerular, constituyendo el llamado complejo yuxtaglomerular. La longitud del segmento contorneado es aproximadamente 5 mm y su diámetro externo de 30 a 50 micrones. Su pared está constituida por un epitelio cúbico monoestratificado, que limita un lumen amplio y regular. Estas células son mas pequeñas que las del contorneado proximal, no presentan ribete en cepillo, solo algunas escasas microvellosidades. 

i)  Tubo colector: presenta una porción principal rectilínea ubicada topográficamente en un rayo medular, que se continua luego por la pirámide de Malpighi hasta la papila renal. Este segmento colector se inicia en la sustancia cortical por las llamadas porciones arciformes que están unidas a los tubos contorneados distales por los segmentos o piezas de conexión. Su longitud promedio es de 20 mm y su diámetro externo varía desde 50 micrones en su inicio (porción arciforme) hasta 150 a 180 micrones en la zona medular interna, donde pasan a constituir los conducto papilares o de Bellini. Su pared esta constituida por elementos cuboides en los más delgados, y por células epiteliales francamente prismáticas en los más gruesos. Dos tipos celulares la constituyen: las principales o claras y las intercaladas u oscuras. Las oscuras presentan un mayor número de microvellosidades y se encuentran en la corteza y gran parte de la medula, desapareciendo en la región papilar. Al microscopio óptico es fácil reconocer el corte de los conductos colectores: su amplio diámetro, sus limites celulares precisos, el citoplasma predominantemente claro de sus células y una aparente desigualdad de altura que muestran sus elementos constituyentes.                                         

j) Tubo papilar: el conducto papilar o de Bellini, constituye el conducto excretor propiamente tal de la glándula exocrina. Son tubos cortos ubicados en plena papila renal, que representan la continuación de la confluencia de varios conductos colectores, y desembocan en el vértice de la papila renal, por 15 a 25 orificios, que constituyen el área cribosa. Su diámetro externo oscila entre 200 y 300 micrones y su pared está constituida por  un epitelio prismático monoestraficado bastante alto, que en su desembocadura, puede convertirse en pseudoestratificado y aun pluriestratificado, puesto que se va a continuar con el epitelio pluriestratificado polimorfo que reviste externamente a la papila renal y que luego se continua con el revestimiento interno del cáliz menor. 

k)  Membrana basal de los tubos renales: el epitelio que constituye la porción tubular del nefrón se implanta en una membrana basal fina.                                                                                                            

i)   Aparato o complejo yuxtaglomerular: está constituido por la concurrencia de 3 formaciones localizadas en el polo vascular del corpúsculo renal: la macula densa, las células yuxtaglomerulares y el cojinete o almohadilla polar. La macula densa es aquella modificación que experimenta el epitelio que reviste al tubo distal en el sitio en que entra en contacto con la arteriola aferente y aun en oportunidades con la arteriola eferente del corpúsculo renal. En dicho lugar las células epiteliales cúbicas se convierten en elementos prismáticos altos y angostos, provocando un engrosamiento de la pared del tubo distal. Al mismo tiempo la porción basal de estas células entra en intima conexión con las células yuxtaglomerulares, quedando separados los elementos epiteliales de las células yuxtaglomerulares por una delgadísima membrana basal. Dicha macula densa es una formación discoidea que marca el limite entre la porción recta y contorneada del tubo distal. Las células yuxtaglomerulares consisten en una modificación que experimentan las células musculares lisas de la arteriola aferente y excepcionalmente las de la arteriola eferente, justamente antes de penetrar en el glomérulo renal. Las células musculares lisas se convierten en elementos epitelioides, con abundante retículo endoplasmatico rugoso, un complejo de Golgi bien desarrollado y numerosos gránulos de secreción. Estas células yuxtaglomerulares elaboran renina. El cojinete o almohadilla polar o célula de Lacis, es un conjunto de células de disposición epitelioidea ubicadas a manera de almohadilla entre las arteriolas aferente y eferente y que corresponden a elementos mesangiales localizados extraglomerularmente. 

2.  VIAS DE ELIMINACIÓN DE LA ORINA

Están formadas por los cálices menores, cálices mayores, pelvis renal, uréteres, vejiga y uretra. De manera global se pueden diferenciar 3 capas constituyendo su pared: mucosa, muscular y adventicia. La capa muscular es generalmente bien desarrollada y su contracción moviliza la orina hacia su lugar de salida.

1) URETER: Conducto que se inicia en la pelvis renal y llega a la vejiga. Tres capas constituyen su pared:

a) Mucosa: esta constituida por un epitelio de revestimiento y un corion conectivo subepitelial. El epitelio es un pluriestratificado polimorfo, de 5 a 6 estratos celulares de grosor cuando está contraída y disminuye a 3 o 4 cuando la pared del órgano está distendida. Presenta pliegues que abarcan también al corion subepitelial que es un tejido conectivo con abundantes redes elásticas más denso en la porción contigua al epitelio.

b) Capa muscular: se pueden distinguir 2 estratos de músculo liso: uno interno longitudinal y uno externo circular, pero se trata de 2 capas o estratos mal sistematizados, con múltiples fascículos anastomóticos y abundante tejido conjuntivo interpuesto. En su tercio inferior, la pared del uréter presenta una tercera capa muscular de disposición longitudinal, situada externamente a la capa media circular.

c) Adventicia: por fuera de la capa muscular encontramos una cubierta de tejido conectivo laxo con abundantes vasos sanguíneos, linfáticos y nervios: corresponde a la adventicia

2) RESTO DE LAS PORCIONES DE LAS VIAS DE ELIMINACIÓN

a) Cálices menores, mayores y pelvis: su pared presenta una estructura similar a la del uréter pero más delgada y con menor desarrollo de la capa muscular.

b) Vejiga urinaria: tres capas fácilmente observables forman su pared: mucosa, muscular y adventicia (serosa) y además se puede ver una cuarta capa, la submucosa, especialmente cuando el órgano está vacío. Esta submucosa corresponde a la porción mas externa del corion. La mucosa esta formada por un epitelio polimorfo y con pliegues cuando el órgano está vacío. La submucosa estaría constituido por un tejido conjuntivo laxo. La musculatura presenta una disposición plexiforme. La capa externa está formada en sus ¾ partes por una adventicia de tejido conectivo laxo, en tanto que el ¼ restante que corresponde a su cara superior, está cubierta por la hoja visceral del peritoneo o serosa, constituida por un mesotelio y una lamina propia conectiva.

c) Uretra femenina: esta formada por una capa mucosa y una muscular. La mucosa presenta en su porción junto a la vejiga un epitelio polimorfo. El resto puede variar siendo plano pluriestratificado no cornificado e incluso en algunas porciones un epitelio prismático pseudoestratificado. Esta mucosa presenta pliegues longitudinales, existiendo glándulas de Littré en escaso número, que desembocan en su lumen. El corion abundante está formado por un tejido conjuntivo que posee gran cantidad de fibras elásticas y un plexo venoso de delgadas paredes. La capa muscular está formada por amplios fascículos lisos dispuestos en una capa longitudinal interna y circular externa, aunque sus limites son poco precisos, puesto que muchos de estos fascículos penetran al corion terminando entre las venas. En la porción próxima a su desembocadura esta capa muscular es reforzada por manojos musculares esqueléticos que constituyen el esfínter de la uretra. 

d) Uretra masculina: conducto de unos 20 cm de longitud que pertenece a la vía urinaria y también a la vía genital. Anatómicamente se le distinguen 3 porciones: prostática, membranosa y cavernosa. La porción prostática (3 a 4 cm de longitud) corresponde a su segmento inicial que atraviesa la próstata y cuya pared está formada por una mucosa y una muscular.  La mucosa presenta un epitelio polimorfo y un corion de tejido fibroelástico con abundante irrigación. La muscular presenta fascículos de músculo liso dispuestos en una capa longitudinal interna y circular la externa. En su lumen vienen a desembocar numerosos conductos excretores de la próstata. La porción membranosa se extiende a través del diafragma urogenital y mide alrededor de 1 cm de longitud. Su mucosa está constituida por un epitelio de revestimiento prismático pluriestratificado o pseudoestratificado y un corion conectivo fibroelástico. Su capa muscular está representada por fibras estriadas esqueléticas desprendidas del diafragma urogenital. La uretra cavernosa o esponjosa tiene una longitud cercana a los 15 cm, corre a lo largo del pene y está alojada en el cuerpo esponjoso. El epitelio de la mucosa es un prismático pluriestratificado o pseudoestratificado. El corion es un tejido conectivo con gran contenido elástico y abundante irrigación. El epitelio que reviste a la fosa o porción navicular (porción dilatada final de la uretra) es un plano pluriestratificado no cornificado. Rodeando a esta uretra cavernosa pero solo en su pared dorsal encontramos musculatura lisa dispuesta en una capa longitudinal interna y circular externa.

Anexas a la mucosa de toda la uretra pueden existir las glándulas de Littré, formaciones de carácter mucoso, especialmente predominantes en la uretra cavernosa.

PAGE  
1

