
1 
 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 

MEDICINA HUMANA  

1 “A” 

 

INTERCULTURALIDAD 

SINTOMAS MEDICOS: TORAX, REGION MAMARIA, 

ABDOMEN, PELVIS Y SISTEMA URINARIO.  

 

CATEDRATICO: 

DR. RICARDO ACUÑA DE SAZ  

 

ALUMNA: 

MARIA CELESTE HERNANDEZ CRUZ  

 

 

TUXTLA, GURIERREZ, CHIAPAS; 24/11/2022 

 

 

 



2 
 

 La gastritis ocurre cuando el revestimiento del estómago resulta hinchado o inflamado. 

 La gastritis y la gastropatía son afecciones que afectan el revestimiento del estómago, 

también conocido como mucosa. Cuando hay gastritis, el revestimiento del estómago está 

inflamado. Cuando hay gastropatía, el revestimiento del estómago está dañado, pero hay 

poca o nada de inflamación presente. 

 La gastroparesia, también llamada retraso del vaciamiento gástrico, es un trastorno que 

retrasa o detiene el movimiento de los alimentos del estómago al intestino delgado, a pesar 

de que no hay una obstrucción en el estómago o en los intestinos. 

 Dolor abdominal: Todas las personas sienten dolor abdominal de vez en cuando. Otros 

términos que se utilizan para describir el dolor abdominal son dolor estomacal o de estómago 

y dolor de panza o de barriga. El dolor abdominal puede ser leve o fuerte. 

 La gastroenteritis viral es una infección intestinal que incluye la presencia de signos y 

síntomas como diarrea acuosa, calambres estomacales, náuseas o vómitos y, a veces, 

fiebre. 

 TENESMO VESICAL: (Estranguria): espasmo doloroso durante la micción o post-miccional. 

Las mismas causas anteriores. 

 GOTEO TERMINAL: Emisión de orina por goteo post-miccional. Causas : Obstrucción baja 

con residuo post-miccional. 

 POLIURIA: Emisión abundante de orina. Se debe a ingesta compulsiva de grandes 

cantidades de líquidos, diuréticos, diabetes Mellitus, estados emocionales o de excitación 

(post-epilepsia), diabetes insípida, nefritis esclerótica, diuresis osmótica y otras fallas 

renales. 

 NICTURIA: La necesidad de orinar despierta al paciente de noche. 

 DISURIA: Emisión difícil o dolorosa de orina. Es más frecuente en la mujer. Puede 

serfisiológica: orinar en presencia de extraños. 

 PROSTATISMO:Se denomina "prostatismo" a un conjunto de síntomas que están 

relacionados con una obstrucción baja del flujo urinario. Sus principales características son: 

Aumento de la frecuencia miccional nocturna (nicturia), disminución del calibre y fuerza del 

chorro miccional, goteo terminal, urgencia miccional, latencia (demora en iniciar la micción), 

intermitencia (el chorro se interrumpe durante la micción) y sensación de residuo 

postmiccional. A veces se puede agregar disuria. Sus causas más importantes son: 

Adenoma prostático, Cáncer prostático, estenosis uretral, estenosis del meato uretral, 

fimosis, etc. 

 RETENCION URINARIA: Es la imposibilidad de vaciar la vejiga. (no confundirla con Anuria). 

Puede se aguda o crónica. En la Retención urinaria aguda el paciente no puede emitir orina; 

la crónica cursa con residuos postmiccionales altos.  Es muy frecuente,especialmente en 

hombres. 
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 ANURIA: Es la ausencia de orina en la vejiga. 

 ENURESIS:Es la micción involuntaria nocturna en niños mayores de 3 - 4 años.Es más 

frecuente en varones 

 Síndrome urémico: Síntomas derivados de la toxemia por Insuficiencia renal. 

 Puede ser: agudo: Convulsiones, estertores, aliento urémico,estomatitis ulcerosa, disnea, 

ceguera, coma y muerte. 

 INCONTINENCIA URINARIA: Incapacidad de la vejiga de retener la orina. 

 La enfermedad pélvica inflamatoria (también conocida como inflamación pélvica) es una 

infección que afecta el útero, las trompas de Falopio y/o los ovarios. 

 El dolor pélvico crónico es el que se presenta en el área situada por debajo del ombligo y 

entre las caderas, y que dura seis meses o más 

 Fibromas. Estos crecimientos uterinos no cancerosos pueden generar presión o una 

sensación de pesadez en la parte inferior del abdomen. En casos poco frecuentes, provocan 

un dolor agudo, salvo que el suministro de sangre les empiece a escasear y comiencen a 

morir (degenerarse). 

 Síndrome del intestino irritable. Los síntomas asociados con el síndrome del intestino 

irritable, como inflamación, estreñimiento o diarrea, pueden ser el origen del dolor y la 

presión pélvicos. 

 Síndrome de la vejiga dolorosa (cistitis intersticial). Esta afección está asociada con un dolor 

recurrente en la vejiga y con una necesidad frecuente de orinar. Es posible que presentes 

dolor pélvico a medida que la vejiga se llena, el cual puede ceder temporariamente al orinar. 

 El dolor de mamas (mastalgia) puede comprender sensibilidad, dolor pulsátil, agudo, 

punzante, dolor urente o tensión en el tejido mamario 

 El tórax excavado es una afección en la que el esternón de una persona se hunde en el 

pecho.  

 El dolor de pecho aparece de muchas formas, desde una punzada intensa hasta un dolor 

sordo. En ocasiones, se puede sentir como una sensación de opresión o ardor. 

 Acidez estomacal. Esta sensación de ardor dolorosa detrás del esternón se produce cuando 

el ácido gástrico pasa del estómago al tubo que conecta la garganta con el estómago 

(esófago). 

 Trastornos de deglución. Los trastornos del esófago pueden provocar dificultad para tragar 

e incluso pueden hacer que sea doloroso. 

 Problemas en la vesícula biliar o en el páncreas. Los cálculos biliares o la inflamación de la 

vesícula biliar o del páncreas pueden provocar un dolor abdominal que se extiende al pecho. 
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PD: ME CONFUNDI DE TAREA Y SUBI EL ARCHIVO DE SINGNOS EN SINTOMAS Y EL DE 

SINTOMAS EN SIGNOS, DISCULPE JSJSJS.  

https://medlineplus.gov/spanish/stomachdisorders.html

