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INTRODUCCION

Los signos y sintomas abdominales y urinarios son indicadores cruciales de la salud
que pueden sefialar diversas condiciones meédicas, los signos abdominales como
dolor, distensién, y sensibilidad pueden ser sintomas de trastornos digestivos,
infecciones, o incluso emergencias quirurgicas. Por otro lado, los sintomas urinarios
como la urgencia, frecuencia, dolor al orinar, o0 cambios en el color y olor de la orina
pueden ser senales de problemas en el tracto urinario, como infecciones, calculos
renales, o enfermedades mas graves como cancer.

Es vital prestar atencion a estos sintomas ya que pueden indicar desde condiciones
leves y tratables hasta enfermedades serias que requieren intervencidén médica
inmediata. La importancia radica en la capacidad de estos signos y sintomas para
orientar a los profesionales de la salud hacia el diagnéstico correcto y oportuno,
permitiendo asi un tratamiento adecuado que puede mejorar significativamente la
calidad de vida y prevenir complicaciones graves.

La exploracion fisica desempefia un papel fundamental en la evaluacion de signos y
sintomas abdominales y urinarios debido a varias razones importantes:

Identificacion de Signos Clinicos: Permite identificar signos clinicos como dolor,
sensibilidad, distension abdominal, masas palpables, y cambios en la percusion
abdominal que pueden indicar condiciones subyacentes como apendicitis, cdlico
renal, obstruccion intestinal, entre otros.

Localizacién y Caracterizacion del Dolor: El tipo, la localizacién y la intensidad del
dolor abdominal pueden proporcionar pistas cruciales sobre la causa subyacente del
problema, como célicos vesiculares, pancreatitis o perforacién intestinal.

Evaluaciéon de Organos y Sistemas: La palpacion y percusién abdominal permiten
evaluar la condicién de los 6rganos abdominales, como el higado, el bazo, los
rinones y la vejiga, asi como la presencia de liquido libre 0 masas tumorales.
Deteccion de Cambios en la Piel y Mucosas: La observaciéon de cambios en la piel
(ictericia, equimosis, eritema) y las mucosas (palidez, hemorragia, cianosis) pueden
indicar condiciones sistémicas o infecciosas que afectan el tracto urinario o
abdominal.

Evaluacion de la Funcién Renal: La palpacion renal y la percusion permiten evaluar
el tamafio y la funcién renal, mientras que la palpacién del abdomen inferior puede
detectar sensibilidad y masas que sugieren problemas en el tracto urinario inferior.
Evaluaciéon del Peristaltismo: La auscultacion abdominal puede revelar cambios en
el peristaltismo intestinal, lo que es crucial para diagnosticar obstrucciones
intestinales o ileo paralitico.



Inflamacion
Infeccion
~ Sintoma en donde se distiende la capsula renal
Tumor
Obstruccion cronica
Insidioso
Sordo
~ Dolor renal —— Dolor de comienzo
Constante

Intensidad moderada

‘- Localizado en fosa lumbar

‘- Puede irradiarse a pared anterior del abdomen hacia el ombligo
Calices

~ Distension aguda del sistema excretor renal en Pelvis renal

Uréter

~ Dolor de comienzo insidioso —— Aumenta hasta ser intenso y casi insoportable

~ Disminuye a la administracion de analgésicos —— Desaparece o se hace mas fuerte

- Se localiza en fosa lumbar —— Angulo costo-vertebral o flanco del lado afectado —— Irradia hacia flanco, region iliaca
Nauseas

~ Acompanado de ansiedad y sintomas como Voémitos

Distension abdominal
~ Puede durar horas a varios dias
—~ Factores precipitantes —— Movimientos bruscos y repetidos
~ Colico uretral —— Hematuria micro y macroscépica —— Certifica el origen de dolor urinario
Litiasis urinaria
- Causa + frecuente —[
Consecuencia de coagulos, cristales o restos de papilas necroticas
~ Inicio lumbar y caracter de célico
~ Fluctuaciones de intensidad duran horas

-~ Elementos clinicos — Dx de célico uretral —— Px con inquietud —— Busca varias posiciones (Bizarras)

‘- Irradiacion a genitales

‘- Presencia de macro o microhematuria
~ Dolor renal parenquimatoso

|~ Obstruccion intestinal

‘- Confusién con —— Disesccion de la aorta

‘- Apendicitis aguda

‘-~ Anexitis
~ Distencion aguda de la vejiga

~ Dolor intenso en hipogastrio

- Dolor vesical —— Acompanado —— Deseo imperioso de orinar
- Orina pequenas cantidades de orina — Confunde como incontinencia o poliaquiuria
Matidez de convexidad superior —— Ocupa hipogastrio o hasta abajo del ombligo
‘~ Examen fisico — Percucion de vejiga con —[
En palpacion —— Globo vesical

Inflamacion de prostata

SIghOS y Sintomas Dolor sordo perineal

‘-~ Dolor prostatico

urinarios

Irradia a recto, region retro y suprapubica

Acompanado de disuria

Malestar en la miccién (dolor)

Dolor miccional

Disuria
Polaquiuria
Sintomas acompanantes Tenesmo vesical
Urgencia miccional
Incontinencia urinaria
Dolor que acompana a la irritacion o inflamacion vesical o uretral
Percibido como dolor, ardor o quemadura durante la miccion
Dolor miccional Hombre Proximal al glande
Dolor uretra interno
Mujer
Ardor en labios durante la miccion
Polaquiuria Mociones frecuentes de escaso volumen

Necesidad inaguantable de orinar sin que la vejiga este llena
Urgencia miccional

Acompanado de vaciamiento involuntario Pequena cantidad de orina
Pujo o tenesmo vesical Gana continua o frecuente de orinar Acompanado de dolor
Sintomas urinarios bajos Miccién involuntaria Incapacidad de retener orina en la vejiga

Disminucion de la capacidad vesical
Infeccion

Incontinencia urinaria Litiasis vesical
Aumento de la sensibilidad vesical por

Tumor vesical
Cistitis actinica

Infiltracion por tumor
Causas Disminucion de elasticidad de pared vesical por
Post cistitis actinica

Enfermedades neurologicas

Adenoma prostatico
Incapacidad de vaciamiento vesical
Estrechez de uretra prostatica

Diabetes
Vejiga neurogénica por dano de nervios periféricos
Compromiso de raiz sacras

Miccion involuntaria en ninos mayores o adultos durante el suefio
Enuresis
Frecuente en la pubertad



Signos y sintomas

urinarios

Vol. urinario habitual de un adulto 1000-1500 ml en 24 hrs

Oliguria Disminucion del vol. urinario Debajo de 400 ml al dia
Anuria Vol. urinario inferior a 100 ml al dia Oligoanuria
Prerrenal Causa de reduccion del vol. de orina es funcional Rinodn intacto
Necrosis tubular aguda
Glomerulonefritis aguda
Clasificacion Renal Causa de reduccion de vol. de orina es por alteracion estructural parenquimatosa Nefritis intersticial aguda

Vasculitis

Enfermedad renal croénica terminal

Alteracion del volumen urinario

Semiologia

Obstruccion del tracto de salida vesical
Posrenal Obtruccion de via urinaria
Obstruccion de uréter

Vol. urinario aumentado por encima de 3000 ml/dia

Poliuria Diuresis acuosa Diabetes insipida
Clasificacion Diabetes mellitus descompesada
Diuresis osmotica Poliuria por urea y odio posdesobstruccion de urinaria obstructiva
Diuréticos

Aumento del numero de micciones durante las horas de suefio

Nicturia Por aumento del vol. de orina nocturno
Reduccién de capacidad vesical
Por aumento del numero pero no del vol. de micciones nocturnas Reduccion de elasticidad vesical
Mal vaciamiento vesical
DM
Antecendetes morbidos
HTA
Uso de farmacos
Urolégica

Antecedentes quirurgicos
Extraurologica

ITS
Antecedentes personales Traumatismo
Interrogatorio Cateterismo
Consumo de tabaco Patologia neoplasica
Paridad
Antecedentes ginecoldgicos Menopausia

Reemplazo hormonal
Habito intestinal Constipacion crénica
Caracter de padecimiento de consulta
Otros
Sintomas urinarios
Tumoraciones
Heridas
Inspecciodn Cicatrizes
Protuberancias
Verrugas
Masas
Exploracion fisica Palpacion Guyon Presencia de masas
Maniobras Glenard Describe ptosis renal
Goelet Alteracion renal
Técnica de Giordano
Percusién

Talopercusion

Auscultacion Presencia de soplos
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