PAGE  
3
Anatomía Renal, 1er Parcial
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Anatomía del Sistema Urinario


El sistema urinario es muy unido al sistema reproductor embriológicamente hablando. Mientras que fisiológicamente están separadas.

Riñones


Son retroperitoneales, apoyados en los M. Cuadrado lumbar y el Psoas Mayor. Tienen forma de habichuela con un color rojizo por la gran cantidad de glomérulos. 

El Riñón derecho esta más descendido que el izquierdo posiblemente por la relación con el hígado. Entonces, el izquierdo es más alongado, alargado y delgado.

El Riñón se ubica en posición anatómica esta en L1-L4. Mientras que en decúbito supino asciende a T12-L3. En su individuo delgado se puede palpar el riñón a través de las siguientes referencias: 

· Vertebrales (derecho tiene 1 vértebra más que el izquierdo ( L1-L4 en decúbito supino).

El riñón tiene una superficie antero lateral y una postero medial. El borde medial hacia delante y a la línea media, y el borde lateral mira hacia atrás y lateralmente.

En un individuo promedio el riñón peso 135-150gr, pesando menos en la mujer. Esto se es un dato importante para el patólogo. Además, del tamaño donde la longitud 11cm (mide de la línea media a la lateral, oblicuamente), 6cm de anchura, y 3cm de grosor que se mide antero posterior. 

Nota: en el embarazo los riñones descienden 2.5cm.

Proyección Superficial del Riñón en Decúbito Supino


Se traza una línea media sobre la columna vertebral. Se mide desde el Polo superior a la línea donde hay 2.5cm, desde el hilio a la línea media hay 5cm, y desde el polo inferior hay 7.5cm. En la silueta renal hay una anchura de 4.5cm.

Nota: Plano Transpilorico (L2) pasa a nivel del hilio renal, es decir, que pasa por encima del hilio renal derecho y parte inferior del hilio renal izquierdo.


El proceso transverso de L1 o T12 para referencia del polo superior, y la parte más alta de la cresta iliaca se mide 2.5cm por encima esta el polo inferior.


Posterior el riñón derecho se pone en contacto con la costilla 12 y proceso transverso de L1, superiormente. 

Nota: el riñón esta sostenido por la fascia renal y órganos vecinos. Esa fascia renal se divido en hoja anterior y posterior, las cuales se funden anteriormente, y posteriormente recubre al uréter  en el 1/3 superior y luego se pierde lentamente. Los riñones están acolchados por la grasa pararenal (tejido adiposo).

Relaciones del Riñón

· Antero Lateral Derecho

· Polo superior en el aspecto medial se relaciona con la glándula adrenal derecha que esta envuelta por la fascia renal.

· 2/3 de la superficie se relaciona con el hígado que esta revestido de peritoneo. Por lo que, se mueve el hígado.

· Inferior al área hepática esta el área cólica (flexura cólica derecha y colon ascendente).

· Superficie próximo al borde medial se relación con la porción descendente del duodeno que casi no tiene peritoneo.

· El polo inferior se relaciona con las 1eras asas intestinales delgadas (más próximo del yeyuno).

· Antero Lateral Izquierdo

· Polo superior y borde medial ( Adrenal Izquierda.

· Aspecto lateral del polo superior y descendiendo en la superficie antero lateral se relaciona con el Bazo y sus vasos.

· Entre el área adrenal y la esplénica hay un área triangular que corresponde al Área Gástrica que tiene un peritoneo especial (transcavidad de los epiplones).

· Inferior al área gástrica esta el Área Pancreática correspondiente a la cola pancreática y parte de su cuerpo.

· Inferior al área pancreática esta el área de asas yeyunales.

· En el borde lateral se relaciona con el Colon Descendente y su flexura.

· Postero Medial

· Tendón aponeurótico del músculo transverso abdominal.

· Cuadrado Lumbar ( área cuadrangular.

· Cerca del hilio esta el área del psoas mayor, aunque del lado izquierdo tiene menos contacto ya que se aleja más del plano medio.

· Uréter anterior al psoas mayor y luego en su aspecto medial.

· Superiormente se relaciona con elementos óseos como es el proceso transverso de L1 y las 12ava. costilla ( Área Diafragmática. Esta es más grande del lado izquierdo, donde se relaciona con las 11ava y 12ava costilla y el proceso transverso de L1.

· Entre la pared abdominal y el riñón están los nervios y vasos subcostales, nervios abdominio genital mayor y el genital menor. 

Nota: si hay lobulación en la superficie del riñón es patológica. 


El Borde Lateral es convexo. Sin embargo, el medial es convexo superior e inferiormente, pero medialmente es cóncavo. En el borde medial hay una fisura muy prolongada hacia el interior del órgano llamado Hilio Renal que se prolonga internamente llamándose Seno renal. Este tiene cápsula renal donde termina en levantamiento donde desembocan los cálices. 


El Hilio Renal contiene el pedicuro renal constituido por la parte terminal del uréter, vena y artería renal. Mientras que la pelvis renal en el seno ramifica en cálices mayores y estos en menores (7-12) que terminan en la pirámide. 


La Artería Renal nace de la aorta descendente a nivel de L1- L2 y penetra al hilio renal. Se dispone anterior al uréter.


La Vena Renal se dispone anterior a la artería.

· Izquierda: es más larga, cruzando anterior a la VCS e inferior a la vena mesentérica. Recibe la Vena Adrenal Izquierda, V. Lumbares Izquierda y la V. Espermática u Ováricas Izquierdas.  

· Derecha: es más pequeña y no recibe afluencia. 

Al Cortar el Riñón vemos:

· Corteza: esta alrededor y externamente en el riñón  aunque penetra el riñón en algunas zonas llamadas Columna Renal. Tiene diferentes nombres de acuerdo a la zona. Recubriendo a la piramidal esta el área de tejidos cortical.

· Médula: ubicada interna a la corteza ( Pirámides. 

Nota: el conjunto de arco + pirámides = Lóbulo Renal, y es para hablar de su irrigación y componentes.

Uréter

Luz de 3mm, delgado, retroperitoneal, y esta sostenido por el Tejido Conectivo Laxo. Nacen en la pelvis desde el brote uretral (porción caudal del conducto mesonefrico).


Pelvis renal sale del hilio, posterior a la artería, desciende anterior al psoas mayor y verticalmente hacia la línea media. Luego, se pone en el borde medial del psoas mayor. 

Relaciones principales a nivel del abdomen

· Anteriormente:

· Vasos hilio cólico, porción descendente (del lado drch), vasos gonadales (cruzan oblicuamente), ramos arteriales del tronco anterior de la artería Iliaca interna, colón sigmoideo y mesenterico (del lado izq., donde se usa mucho Quirúrgicamente).

· Posteriormente:

· M. Psoas Mayor, vértice del proceso transverso de L1-L5, y nervio genito femoral.

· Al cruzar del abdomen a la pelvis vemos que se relaciona con los Vasos Iliacos Comunes (anteriormente), interna (lateralmente) y por delante de la Iliaca Externa (parte inicial).

· Lateralmente: VCI en el lado derecho, y del lado izquierdo la Aorta descendente.

Región Pélvica

· Anterior: el uréter penetra dirigiéndose a la pared postero lateral. Cuando alcanza la espina ciática mayor se dirige hacia delante y a la línea medial. De ahí esta protegido por el tejido areolar extraperitoneal. Esto sucede por encima del elevador del ano.

· Posterior: esta la vena y artería iliaca interna, y el tronco anterior de la iliaca interna, nervios lumbo sacrales, y la articulación sacro iliaca. 

· Lateral:

· Hombre: conducto deferente, vesícula seminal.

Nota: por arriba y por delante, el uréter esta cruzando por el conducto deferente. El Uréter pasa por delante y encima del extremo superior de la vesícula seminal.

· Mujer: el uréter se encuentra posterior al ovario (fosita ovárica esta entre los vasos iliacos y el uréter). La arteria uterina nace del tronco anterior de la iliaca interna y se sitúa medialmente hasta alcanzar el cerviz uterino. Aquí asciende en el borde lateral del útero tortuosamente. Esa arteria esta a 2.5cm del uréter. Esa arteria esta encima y delante del uréter, y más tarde se coloca medialmente (más distal). Es decir, tiene triple relación. Ese uréter discurre ubicándose próximo a la arteria uterina a una distancia de 2cm.

