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DOLOR RENALY
URETRAL

Dolor renal.

Dolor vesical

Dolor prostatico.

Debido a la falta de inervacion sensitiva de

su parénquima el dolor renal es un
sintoma poco frecuente

Circunstancias de dolor renal

Semiologia del dolor renal

Puno-percusion

Diferenciacion con dolor
Mmusculoesquelético

r [Causa

También se conoce como cdlico renal,
nefritico o ureteral

[Semiologl'a del dolor

[Factores precipitantes

[Causa mas comun

= [Diagnéstico de colico renal

7

un dolor muy intenso hipogastrico
.

Una distension aguda de ja vejiga produce

~

7

Deseo de orinar
\

7

Evoluciéon del dolor
\

7

Orinar por rebosamiento
.

~ (Examen fisico

)

Aparece un dolor sordo perineal

Irradiado en oportunidades hacia el
recto, region retro y suprapubica

Acompanado de disuria.

{
i
{
{

Se presenta cuando se distiende la capsula renal debido a

Comienzo insidioso.

Dolor sordo, constante y de moderada intensidad.

Localizacion en la fosa lumbar del lado afectado.

Generalmente no hay irradiacion, pero en ocasiones puede
irradiarse a la pared anterior del abdomen hacia el ombligo.

De la fosa lumbar del lado afectado exacerba o reproduce
el dolor de origen renal por inflamacion u obstruccion.

El lumbago, es frecuentemente atribuido por los enfermos

a enfermedades renales.

A diferencia del dolor renal, el lumbago se caracteriza por
su relacion con los movimientos y cambios posturales de la

columna lumbar.

Distension aguda del sistema excretor renal (calices, pelvis

renal y uréter) por obstrucciéon parcial o total

r

.

Comienzo insidioso y progresivamente intenso.

Localizacion en la fosa lumbar, irradiandose al flanco,
region iliaca, region inguinal interna o genital externa.
\

r

.

Acompaiado de ansiedad, nauseas, vomitos o distension

abdominal.

.

Duracion variable, de pocas horas a varios dias.

r

.

Movimientos bruscos y repetidos

r

.

Litiasis urinaria, pero también pueden ser coagulos,
cristales, restos de papilas necroéticas u obstruccion ureteral

aguda.

r

.

Inicio lumlbar y caracter cdlico.

r

.

Fluctuaciones de intensidad que duran horas.

Gran inquietud y busqueda de diversas posiciones.

Irradiacion a genitales.

r

.

Presencia de macro o microhematuria.

7

Inicialmente acompanado de un deseo imperioso pero

fallido de orinar.

Con el tiempo, persiste el dolor que va disminuyendo de
intensidad.
.

\

El paciente puede expulsar pequenas cantidades de orina,
lo que puede interpretarse incorrectamente como

incontinencia o polaquiuria.

7

\

Percusion

(Palpacién

Inflamacion

Infeccion

Tumor

Obstruccion cronica

-
Se percibe matidez suprapubica u

ocupando todo el hipogastrio, y en

obstrucciones croénicas puede llegar hasta
debajo del ombligo.

.

J

-
Se encuentra un "globo vesical" de tamano

variable segun el tiempo de obstruccion.
.

~

J




- (Malestar en la miccion )

4 N
- Dolor miccional
\

~ 3 - \

Polaquiuria
. J
4 '
= (Manifestaciones gue acompanan ) < Tenesmo vesical
. J
4 '
Urgencia miccional
. J
4 '
= Incontinencia urinaria
. J
4 '
Es aquel dolor que acompana a la irritacion
o inflamacion vesical o ureteral
Percibido como dolor, ardor o quemadura
durante la miccion
. J
4 '
Micciones muy frecuentes y de escaso
volumen
. J
4 '
Necesidad imperiosa e inaguantable de
orinar sin que la vejiga esté llena
. J
4 '
Gana continua o frecuente de orinar, con
gran dificultad de lograrlo y acompanada
de dolores.
. J
»
< e )
BAJOS Es la miccion involuntario por incapacidad
a o e
de retener la orina en la vejiga.
. J
4 '
~ | Infeccion
. J
4 '
. ] Litiasis vesical
Aumento de la sensibilidad vesical a la N J/
distension por inflamacion ( ] )
Tumor vesical
. J
< 4 A
~ | Cistitis actinica
. J
. . s . . 4 '
r (Dlsmlnuaon de la capacidad vesical ) S , — — — N Infiltracién por tumor
Disminucion de la elasticidad de la pared \ J
vesical ( . — )
\. J Post cistitis actinica
. J
4 '
| Disminucion de la inhibicion cortical de las rEnfermedades o — )
= (Causas ) < contracciones vesicales \ J
. J
4 '
( — ] . ) Adenoma prostatico
Obstruccion parcial, mecanica, del cuello \ J
vesical o uretra proximal ( . )
] ] . ] \ J Estrechez uretra prostética
_ | incapacidad de vaciamiento vesical con \
residuo posmiccion (. )
- . - ] Diabetes
Vejiga neurogénica por dano de nervios \ J/
periféricos ( - - )
Compromiso de raices sacras
. J
4 '
Es la miccion involuntaria, en niflos
mayores o adultos, durante el sueno.
.

Mas frecuente en los varones, desaparece

gradualmente hacia la pubertad y

obedece, habitualmente, a causas
psicologicas.

.




ALTERACIONES DEL
VOLUMEN URINARIO

r

-

Anuria.

Poliuria.

<

<

<

Es la disminucion del volumen urinario por
debajo de 400 mL al dia.

~

-
Se denomina anuria al volumen urinario

inferior a 100 mL/dia
\

7

Anuria total es la ausencia total de orina
\

7

AN 4

Prerrenal <
\ J
(Renal ) <
(Posrenal )

-
Se denomina poliuria a un volumen

urinario aumentado por encima de 3.000
mL/dia.
.

p
Poliurias por diuresis acuosa
.

J \\

-
Poliurias por diuresis osmotica
.

.

-
Aumento del numero de micciones

durante las horas de sueno.
\

Nicturia por aumento del volumen de
orina nocturno.

Nicturia por aumento del numero pero no
del volumen de las micciones nocturnas.

\

-
Cuando la causa de la reduccion del

volumen de orina es funcional, estando el
rindn estructural mente intacto

Cuando la causa de la reduccion del
volumen urinario es por una alteracion
estructural renal parenquimatosa

Sea por obstruccion del tracto de
salida vesical

\

'{ (10 o mas litros en 24 horas

<150 0 > 250 mOsm/L,
respectivamente

-
El volumen urinario total estara elevado

y el de cada miccion normal o alto

La diuresis es normal pero cada miccion es

de bajo volumen
.




Semiologia
(Interrogatorioy
exploracion fisica).

r Interrogatorio (Historia Clinica) §&

)<

- (Anamnesis

B

(Sl’ntomas urinarios

- Exploracion Fisica <

- (Antecedentes médicos) <

)<

- (Inspeccic’m

7 N
Palpacion abdominal <

. J

7 N
Percusion

. J

7 N
Palpacion renal

. J

(Examen genital )

= (Maniobras especificas ) <

AN 4

7 N
Se recopila informacion sobre los sintomas

principales, su inicio, duracion, evoluciéon y
factores desencadenantes
.

-
Disuria: Dificultad o dolor al orinar.
\

-
Polaquiuria: Aumento en la frecuencia de

miccion.

. J

4 '
Urgencia miccional: Necesidad imperiosa y

repentina de orinar.
.

-
Nicturia: Necesidad de orinar

frecuentemente durante la noche.
\ J

4 N
Hesitacion: Retraso en el inicio de la

miccion.
\

-
Chorro débil o intermitente: Dificultad
para mantener un flujo de orina constante.

.

4 N
Incontinencia urinaria: Pérdida

involuntaria de orina.
\

-
Hematuria: Presencia de sangre en la orina.
.

p

Incluyen enfermedades previas como
diabetes, hipertension, enfermedades
neuroldgicas, antecedentes de infecciones
urinarias, entre otros.

\ J

4 '
Observacion de la piel, abdomeny

genitales externos en busca de signos de
inflamacion, lesiones o anomalias visibles.
.

Evaluacion de la region suprapubica en

busca de masas, distension o dolor a la
palpacion.

.

Evaluacion de la matidez suprapubica que
puede indicar una vejiga distendida.
.

En la region lumbar para evaluar tamano,
sensibilidad o masas renales.
.

Evaluacion de la prostata en hombres
(tamano, consistencia, dolor a la
palpacion) y exploracion ginecolégica en

- (Maniobra de Guyon

(Maniobra de Trousseau

= (Maniobra de Bonney

Mmujeres para detectar posibles anomalias.
.

-
Objetivo: Evaluacion del reflejo vesical.
.

~

J

p

Procedimiento: Se golpea suavemente la
region suprapubica para observar si induce
la necesidad de orinar o contraccion

involuntaria del esfinter vesical externo.
\

~

-
Objetivo: Indicativo de irritabilidad de la
vejiga.

.

p
Procedimiento: Se presiona la region

suprapubica en busqueda de aumento del
deseo miccional.

.

-
Obijetivo: Evaluacion del tono del esfinter
anal.

.

p
Procedimiento: Se realiza una inspeccion y

palpacion del esfinter anal en busca de

anomalias o disfunciones relacionadas con

problemas urinarios.
.

~




