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INTRODUCCION 

 

En el ámbito médico, la realización de una consulta efectiva comienza con dos 

pilares fundamentales: la anamnesis y el examen físico ambos realizados de 

manera exhaustiva. 

Estos elementos no solo permiten establecer un primer diagnóstico diferencial, sino 

que también orientan la selección de pruebas diagnósticas necesarias para alcanzar 

un diagnóstico definitivo. La anamnesis, debe incluir el interrogatorio dirigido y 

detallado, y este debe ser cuidadosamente estructurado, debido a que juega un 

papel crucial al recopilar información vital para poder establecer hipótesis de 

diagnóstico. De manera paralela, un examen físico meticuloso, respaldado por un 

entendimiento profundo de la normalidad, es esencial para identificar cualquier 

alteración significativa que pueda influir en el diagnóstico final. Estos procesos 

ordenados y sistemáticos son esenciales para asegurar una evaluación integral y 

precisa del estado de salud del paciente. 
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DOLOR RENAL Y 
URETRAL 

DOLOR RENAL

Sintoma poco frecuente 

Falta de inervación sensitiva de parénquima 

se observará 

CAUSAS

en  Distención de Capsula Renal 

Inflamación 

Infección 

Tumor 

Obstrucción crónica

Características 

Comienzo insidioso

Sordo

Constante

Moderada intensidad

Localizado Fosa lumbar del lado comprometido 

Irradiación 

NO, generalmente 

caso positivo 
de pared anterior del abdomen hacia el 
ombligo.

DATO diferenciar de LUMBAGO

CÓLICO URETRAL

Causa
Distensión aguda del sistema
excretor rena

Cálices

Pelvis renal 

Uréter obstrucción
Parcial 

Total

Características 

Comienzo insidioso

Intensidad ↑ progresiva
hasta hacerse
muy intenso y casi insoportable

Localización 

Fosa lumbar

Hacia el ángulo costo-vertebral o flanco del 
lado afectado

Irradiación 

flanco,

región ilíaca

hasta alcanzar región inguinal interna o genital externa

Síntomas acompañantes 

ansiedad

cambios de posición

náuseas, vómitos o distensión abdominal

Duración variable 
Horas

Días 

Factores precipitantes Movimientos
Brucos

Repetidos 

Observaciones en LAB

Hematuria 

micro/macroscópica 

origen urinario del dolor

observación frecuente 

causa + frecuente LITIASIS URINARIA 

otros 

coagulos 

cristales 

restos de papilas necróticas 

Elementos clinicos para orientar el DX

• Habitualmente es de inicio lumbar y de 
carácter cólico.

• Las fluctuaciones de intensidad duran 
habitualmente horas.

• El px muestra gran inquietud,  busca diversas 
posiciones, a veces bizarras.

• Irradiación a genitales.

• Presencia de macro o microhematuria.

DATO Mala evaluación, puede confundir con 

Dolor renal parenquimatoso

Obstrucción intestinal

 Disección de la aorta

Apendicitís aguda 

Anexitis

DOLOR VESICA 

CausasDistensión aguda de ¡a vejiga

Características

Dolor muy intenso hipogástrico

sintomas acompañantes Deseo imperioso pero fallido para orinar

>tiempo 
persiste dolor 

↓ intensidad

Examen Físico Vejiga

PERCUSIÓNMATIDEZ de convexidad 

Superior

Suprapuvica 

Ocupando todo el Hipogastrio

Obstrucciones CRÓNICASHasta debajo del ombligo 

PALPACIÓN"globo vesical"Tamaño variable = tiempo de obstrucción

DATO:
Px puede orinar por rebosamiento escapando 
pequeñas cantidades de orina.interpretación equivoca

Incontinencia 

Polaquiuria

DOLOR PROSTÁTICO 

CausaPróstata inflamada

Caracterisitcas 

Dolor sordo perineal  

Irradiación en oportunidad

Recto

Regioón retropúbica

Región suprapúbica

Sintomas acompañantes Disuria 

Hablemos de... 

DOLOR RENAL 
CÓLICO 
URETRAL

DOLOR 
VESICAL 

DOLOR 
PROSTÁTICO



SÍNTOMAS 
URINARIOS BAJOS 

★ DISURIA 

Término genérico "Malestar en la micción"

que ocurre durante la micción, en general 
secundarios a irritación o inflamación 
vesical.

Definición 
dolor miccional

ardor experimentado durante la micción

★ DOLOR MICICONAL

Aquel dolor que acompaña a
Irritación 

Inflamación 

Caracterísitcas 

Diversos origenes 

Se percibe como 

Dolor

Ardor 

Quemadura

Identificación 

♂ EN o Proximal al GLANDE

♀ 
Dolor uretral interno 

Ardor en los labios durante la micción

durante la MICCIÓN

VESICAL /URETRAL 

★ POLAQUIURIA

Micciones muy frecuentes y de escaso 
volumen

Casos SEVEROS Pocas gotas en cada pocos min

★  URGENCIA MICCIONAL

Necesidad imperiosa e inaguantable de 
orinar sin que la vejiga esté llena

se puede acompañar de
vaciamiento involuntario de pequeñas 
cantidades de orina.

★ PUJO / TENESMO VESICAL

Ganas continua o frecuente de
orinar, pero con dificultad para lograrlo

se acompaña de DOLORES

★ INCONTINENCIA URINARIA 

Micción involuntario por incapacidad de 
retener la orina en la vejiga.

★ ENURESIS 

Micción involuntaria, durante el SUEÑO

Hecho normal en el niño pequeño, 
desaparece alredodr de los 3años

+ frec. en HOMBRES 

Causas piscologicas 



ALTERACIONES DEL 
VOLUMEN URINARIO

NO existe un volumen urinario 
en 24 h que pueda ser 
considerado normal

Depende de
Ingesta

Perdida

Volumen urinario habitual de un adulto 
oscila entre 1000 - 1500 mL/24h

de líquidos 

OLIGURIA Disminución del volumen urinario por 
debajo de 400 mL al día.

ANURIA
Volumen urinario inferior a 100 mL/día

ANURIA TOTAL Ausencia total de orina

POLIURIA 

Volumen urinario aumentado
por encima de 3000 mL/día.

TIPOS desde patagenia 

poliurias por diuresis acuosa Diabetes insípida

Poliurias osmóticas

Diabetes mellitus descompensada

por urea y sodio posdesobstrucción de 
uropatía obstructiva

Fase de recuperación de una injuria renal 
aguda

Diureticos

Excesivo aporte de soluciones de
NaCl parenteral

NICTURIA Aumento del número de micciones 
durante las horas de sueño por

Aumento del volumen de orina

Vejiga se vacía frecuentemente

causas

Prerrenal Origen funcional, riñon intacto

Depleción del volumen extracelular (VEC

Depleción acuosa

Disminución de la volemia efectiva hipoperfusión renal por

Insuficiencia cardíaca

Cirrosis

Nefrosis

Renal Origen alteración estructural renal 
parenquimatosa

necrosis tubular aguda

glomerulitis aguda

nefritis intersticial aguda

vasculitis

enfermedad renal crónica terminal

Posrenal Origen obstrucción de la vía urinaria



SEMIOLOGÍA 

ANAMNESIS

INTERROGATORIO GENERAL

Antecedentes familiares

Antecedentes personales

Uso de Fármacos

Toxicomanias Tabaquismo 

Antecedentes Mórbidos
DM

HTA

Antecedentes laborales y ambientales

Exposición a aguas contaminadas

Exposición a aguas muy mineralizadas

Trabajo en lugares de ↑temperaturas

Antecedentes ginecológicos ETS

Antecedentes quirúrgicos
Cirugía urológica

Cateterismo uretrovesical

INTERROGATORIO DIRIGIDO Sintomas urinarios 

Inicio
Tiempo

Caracteristicas 

Caracteristicas

Dolor +/-

Intensidad

Frecuencia 

Ubicación 

Irradiación +/- ubicación

Factores que exacervan 

Factores que alivian

Síntomas acompañantes 

Tiempo evolución

Cambios

Orina

Color

Olor

Frecuencia

Volumen

Esfera sexual 

Disfunción erectil 

↓libido 

Eyaculación precoz 

Dispareunia 

Físicos Organos sexuales externos 

Secreciones 

↑tamaño 

Lesiones 

Examen Físico 

Exploración general Cefalo-caudal 

Riñones

Inspección 
region lumbar 

región abdominal 

Palpación Bimanual Segun la manionbra 

Guyón

Glenard

Israel 

Peloteo renal 

Ascultación 

Region lumbar, paravertebral a nivel del 
angulo costovertebral o en el cuadrante 
superior del abdomen

Soplo vascular sincronico

casos de HTA

Percusión 
Puñopercusión lumbar 

+ al rebote

Vias urinarias Pruebas complementarias 

Vejiga Palpación simple 

Próstata Tacto rectal 

Caracteristicas superficie 

Consistencia

Tamaño

Movilidad

Genitales Inspección 
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