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El dolor renal y uretral es un sinfoma comun que puede estar asociado
con diversas condiciones médicas. El dolor renal se refiere al dolor que se
origina en los rinones, mientras que el dolor uretral se origina en la uretrq,
el conducto que fransporta la orina desde la vejiga.

El dolor renal y uretral puede presentarse con una variedad de sinftomas
urinarios bajos y alteraciones en el volumen urinario. Ademads, la
semiologia, gue incluye el cuando el dolor renal es secundario a lo
presencia de cdlculos renales en el tercio distal del uréter,

Se pueden presentar sinfomas urinarios bajos como polaquiuria (miccion
frecuente), tenesmo (deseo continuo y doloroso de orinar) o disuria
(dificultad) o dolor al orinar.

El dolor renal y uretral puede estar asociado con alteraciones en el
volumen urinario. Por ejemplo, en obstruccion uretral o vesical, puede
presentarse miccion por rebosamiento, en la cual la orina fluye gota a
gota por el meato uretral.

La semiologia, que incluye durante el interrogatorio, es importante
obtener informacion detallada sobre la ubicacion y caracteristicas del
dolor, asi como los factores desencadenantes y aliviantes.

El paciente puede atribuir el dolor a causa renal, pero también puede
poner en evidencia la bilateralidad del dolor, su ubicacion lumbar baja y
su relacion con ciertas posiciones o esfuerzos.

Es importante destacar que el diagndstico preciso de las condiciones
relacionadas con el dolor renal y uretral requiere una evaluacion
méedica completa, que puede incluir pruebas adicionales como andlisis
de orina, ecografia del aparato urinario como tal analisis de laboratorio.
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Es falta de inervacidon sensitiva de su

parénguima

1Se distiende la cdpsula renal, x
inflamacion, infeccion, tumor U
obstruccioén cronica.

JComienzo, insidioso, sordo, constante,
de moderada intfensidad.

OLOCALIZADD: fosa lumbar  lado

comprometido.

Distension aguda de la vejiga

Dolor muy intenso hipogdstrico
Acompanado: deseo imperioso, pero fallido,
de orinar, persiste dolor, va disminuyendo de
intensidad.

Paciente puede orinar por rebosamiento
escapando

pequenas cant. Orina, No equivocarse

- no-Irradiacion, puede irradiarse a pared . _ : 1o
incontinencia o polaquiuria.

anterior del abdomen hacia el ombligo.
Si es por inflamacion v obstruccidn,
Jpuno-percusion  fosa lumbar->  lado
aofectado, exacerba o reproduce el
dolor.
_IDiferenciarse del dolor por compromiso
musculoesquelético
Lumbar.

percutird la vejiga matidez de convexidad
superior, suprapubica u ocupa todo
hipogastrio, en obstrucciones cronicas, hasta
bajo el ombligo.

“globo vesical" de
tamano variable segun el tiempo de
obstruccion
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Distension aguda del sistema excretor renal

0 cdlices, pelvis renal, uréter, x encima de 1

obstruccion parcial o total.

Caracteriza comienzo insidioso, intensidad

aumenta hasta ser casi insoportable.

Enfermo cambia posicién->intento de aliviarlo, o

administracién de analgésicos disminuye intensidad.

Localiza: fosa lumbar, hacia el dngulo costo-

vertebral o flanco O lado afectado.

Iradiando a flanco, regidn iliaca, hasta regién

inguinal interna o genital externa (testiculo o labio

>).

0 Acompana. Gran ansiedad, cambios de posicion,
nduseas, vomitos o distension abdominal.

0 Duracién desde pocas hrs a varios dias, factores
precipitantes: movimientos bruscos y repetidos,
siendo (vigjes en automévil en caminos dsperos).

O Hematuria macroscdpica como microscopica, se
observa frecuente y certifica el origen urinario del
dolor.

L Causa es la litiasis urinaria, consecuencia de
codgulos,

cristales, restos de papilas necrdticas o espasmos

ureteropiélico

[0 Consecuencia de 1 obstruccién uretral aguda.
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Pr(’)stata se inflama.
] Dolor sordo perineal
) Irradiado hacia el recto, region

- Inicio lumbar retro y suprapubica.
1 Cardacter colico. ] Ocasiones, acompaifiado disuria.
) Fluctuaciones de intensidad
D:horas.
-l Paciente gran inquietud. ——
1 Busca diversas posiciones, normal
bizarras.
- Irradiacion a genitales. Prostata
0 inflamada

Presencia de MACro O
microhematuria




Malestar en la miccion

Disuria para dolor miccional o ardor

durante la miccion.
Secundarios a irritacion 0
inflamacion vesical.

Dolor
miccional, polaquiuria, tenesmo
vesical, urgencia miccional e

inconfinencia urinaria; alteraciones
todas debidas a fendmenos

de irritacidbn vesical de diversos
origenes o a disminucidon de la
capacidad de la vejiga.

1 Dolor acompana a irritacion;
inflamacion vesical o ureteral
de diversos origenes.

-1 Dolor, ardor o qguemadura

durante la miccion.

Hombre proximal, al glande

Mujer. como dolor uretral

inferno o ardor en los labios

durante la miccion.
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Micciones muy frecuentes y
de escaso volumen; casos
severos, solo unas

pocas gotas de orina cada
POCOS Min.

Necesidad imperiosa e
inaguantable de

orinar sin que la vejiga
esté llena.

Acompanada de
vaciamiento involuntario
de pequenas cant.Orina.
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Gana continua o frecuente de
orinar, con gran dificultad de
lograrlo y acompanhada de
dolores.
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Iv\|cc:|on mvolun’rcrlo por
incapacidad de retener la orina
en la vejiga.

CAUSAS INCONTINENCIA URINARIA

Litiasis vesical

Tumor vesical

Cistitis actinica

Disminucién de la elasticidad de la pared vesical:
Infiltracién por tumor

Post cistitis actinica

Disminucidén de la inhibicidén cortical de las contracciones
vesicales;

incapacidad de vaciamiento vesical con residuo posmiccion
Obstrucciéon parcial, mecdnica, del cuello vesical o uretra
proximal:

Adenoma prostdtico

Estrechez uretra prostética

Vejiga neurogénica por dano de nervios periféricos:

Diabetes

Compromiso de raices sacras

M|c<:|on mvolun’rono en ninos > o adultos,

durante el sueno.

Desaparece cuando el SNC madura y se
establece un conftrol cortical sobre el arco reflejo

miccional medular.

+ frecuente en varones, desaparece
gradualmente hacia la pubertad y obedece, @

causas psicologicas.



Vol. Urinario en 24 h que pueda ser considerado normal.

-Dependerd de ingesta y pérdidas de liquidos.
Pequeno cuando se ingiere poco liquido y, abundante, cuando ingesta es grande.
-Volumen adulto oscila entre 1.000 y
1.500 mL en 24 h.

Disminucion de volumen
urinario debajo de 400
mL al dia.

-Excretar la carga de
solutos producidos

dioriomen’re es de 500

mL.

BLADDER DISEASES

-Anuria total: ausencia total de

ormo volumenes 1OO mL

reducaon

Couso de
volumen de orina es funmonol,

estando el nnon
estructuralmente intacto.

Esel caso de deplecion del
volumen extracelular,

deplecion acuosa, disminucion

de la volemia efectiva
(hipoperfusion renal
por insuficiencia cardiaca,

cirrosis, nefrosis).

Causa de reduccion del
volumen urinario, por una
alteracion estructural renal
parengquimatosa: NeCrosis
tubular aguda, glomerulitis
aguda, nefritis intersticial
aguda, vasculitis y
enfermedad renal cronica
terminal.
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orsTms URINARY INCONTINENCE

Rifi6n

Sangre |l
sin filtrar / -7 Vo

Sangre
filtrada

La orina sale
a la vejiga

BLADOIR STONL

Vol.
encima de 3.000 mUdia.

Punto de vista patogénico,
pueden dividirse en poliurias
por
osmofica.
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diuresis acuosa U
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Ol|gurlo O anuria por obstruccion de la via
urinaria, sea x obstruccion del fracto de
salida vesical (adenoma de prostata,
cdlculo, estenosis uretral, cancer vesical o
prostético).

obstruye su Unico uréter; finalmente,
porque a un paciente con sus 2 rinones
funcionantes se le

obstruyen ambos uréteres.

Aumento del N? de micciones durante Ias
horas de sueno.

lera situacion, el volumen urinario total
estard elevado y el de cada miccion
normal o alto.

2da.Diuresis es normal pero c/miccion es
de bajo volumen

-Obstruccion urinaria baja parcial por
adenoma de prostata o en mujeres por
prolapso vesical.

Nicturia por aumento del volumen de orina
nocturno.

Es el caso de la insuficiencia renal cronica
por la incapacidad de concentrar ja orina,
hay isostenuria y el volumen diurno es

igual al nocturno.
Nicturiapor aumento N°¢
volumen de

las micciones nocturnas. Esto puede ocurrir
cuando:

e Hay reduccidon de la capacidad vesical
-mal vaciamiento

pero no del



Normal color y aspecto

Color agua, amairillo intenso, pasando x

color amarillo suave.

cant. Sustancias enddgenas como
exdgenas que cambian color y aspecto

de |la orina.

1 Diagnosticar 1 enfermedad:
Porfirla. Orina toma color borgona

tras la exposicion al sol.

Presencm de songre en la
orina, color va desde color
rojo sangre al café (color
“Ycoca-cola"), depende si
contfiene sangre

fresca o la hemoglobina
ha sido transformada en
hemoglobina d&cida, por
efecto del pH urinario.

Prop|o de ’rumores litiasis,
malformaciones vasculares,
tuberculosis;

es generalmente de color
rojo vivo, se acompana de
codagulos, examen
MICroscopico

los globulos rojos son de
aspecto fresco, normales,
COMO en un

frotis de sangre y no hay
dismorfias ni cilindros.

Light

Hydrated Good Dehydrated

Dehydrated

Rl e SINURLE
presencia en orina de ]
cantidad de

Proteinas > de lo normal
(+150 mg/24hrs en adultos).

LaEefidel MBI
& ﬂms > b s I eI
presencia en orina de
hemoglobina libre, fuera del
glébulo rojo, como en hemdlisis
agudas infravasculares.

-Hemoglobina puede tenir la
orina color rojo o café, pero por
haber solo pigmentos y no
elementos figurados, la orina es
trasparente y no turbia

como en la hematuria.
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orina coloreadc por b||irrubino
conjugada, que le da un color
café amarillento (color té),
que tine también la espuma
que se forma al agitar la orina.
Porfinuria La excrecidn urinaria
de porfobilindgeno,
caracteristica

de la porfiria aguda, puede
dar origen a una orina de
color rojizo que se intensifica
con la exposicion a la luz solar,
alcanzando un finte purpura
similar al vino borgona.
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