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. . ., . , . Cuando distiende
Debido a falta de inervacién sensitiva de su parénquima

Inicio
Localizacién

Genera dolor.

Distensién aguda del sistema excretor renal por encima de una
obstruccién parcial o total.
Inicio
Localizacién del dolor

Flanco, regién ilfaca y regién inguinal interna o

la cépsula renal

Insidioso, sordo, constante, de
moderada intensidad

Dolor uretral Fosa lumbar del lado comprometido

No siempre se La pared anterior del abdomen hacia

observa

Sin irradiacion

La pufio-percusién de la fosa . . .
Renal fl ¢ 6 I
lumbar del lado afectado enal por inflamacién u obstruccién

el ombligo.

Dolor renal y uretral

Insidioso y la intensidad va aumentando
progresivamente hasta hacerse muy intenso

Fosa lumbar, hacia el 4ngulo costo-vertebral o el
flanco afectado.

genital externa.

Néuseas y vomito
Signos acompafiantes
Distensién abdominal

Pocas horas

Colico ureteral

Variable por los
movimientos bruscos

Varios dias

Litiasis orinaria, codgulos, cristales, restos
de papilas necréticas.

Disuria
Dolor al miccionar

. Micciones frecuentes y de escaso volumen
Polaquiuria

Urgencia miccional

Necesidad de orinar sin que la

vejiga esté llena

Tenesmo vesical . .
Necesidad frecuente de orinar, con

Sintomas urinarios bajos

dificultad de lograrlo

Incontinencia urinaria —
l Incapacidad de retener la orina en la vejiga I

E sis
— mn involuntaria durante elsuE
"
4
Oliguria D . .y d 1 1
—_— isminucion del volumen P 1 Reduccion del volumen orinario,
o rerrena
S . . t . . orinario < a 400 mL. estando el rifion estructurado.
Anuria Volumen urinario < a 100 mL/dfa. ] B [ Clasificacion Alteracién estructural renal parenquimatosa I
Ausencia total de Obstruccién de la via u@
. . . la ori
Alteraciones del volumen urinario aorna
NG
M Volumen urinario > por
encima de 3.000 mL/dia
Nicturia , ..
[ Aumento del nimero de micciones
Mhoras de sueno.
Hematuria Presencia de sangre en la orina '
\@desde rojo sangre a café '
Hemoglobinuria Hemoglobina libre en la orina
fuera del glébulo rojo.
w Orina coloreada por

. bilirrubina conjugada
Alteraciones en el aspecto

Porfinuria
( E 6n orinaria d fobiling
| Excrecién orinaria de porfobilinégeno
M me proteinas en la orina. Més de 150 mg/

w me precipitacién de cristales
de fosfatos o de uratos

Maniobra de Giordanio l Golpear suavemente la columna Iumbar del paciente y si éste

l manifiesta una posicién defensiva moviéndose del médico.

Fig. 18.1 Palpacion del rinon. Procedimiento bimanual de
Guyon.

Maniobra de Guyon | Con los dedos de la mano izquierda , impulsos secos y repetidos en

l la pared posterior, manteniendo la mano derecha plana en el sitio
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