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Dolor renal y uretral

Dolor renal

Debido a la falta de inervación sensitiva del 
parénquima 

Distensión de la cápsula renal

Inflamación

Infección

Tumor

Obstrucción crónica

Tipo de dolor

Comienzo Insidioso

Sordo

Constante

Localizado en la fosa lumbar del lado 
afectado 

Puede irradiarse a la pared anterior del 
abdomen hacia el ombligo

Cólico uretral

Debido a la distensión aguda del sistema 
excretor renal 

Cálices

Pelvis renal

Uréter

Características

Comienzo incidioso

Aumenta progresivamente

Se localiza en la fosa lumbar Hacia el ángulo costo-vertebral

Síntomas acompañantes

Ansiedad

Náuseas

Vómitos

Distensión abdominal

Causas

Litiasis urinaria

Coágulos

Cristales

Restos de papilas neuróticas

Dolor vesical

Distensión aguda de la vejiga

Tipo de dolor

Intenso

Hipogastrico

Con deseo imperioso

Examen físico

Percutir la vejiga con una matidez de 
convexidad superior 

Suprapubica u ocupando todo el 
hipogastrio 

En palpación se encontrará “globo vesical”

Dolor prostatico Tipo de dolor

Sordo perineal

Irradiado hacia el recto Región retro y suprapubica

Se acompaña de disuria



Síntomas urinarios bajos

Disuria
Dolor miccional

Ardor miccional

Dolor miccional

Dolor / ardor durante la micción

Inflamación vesical o irritación

Inflamación uretral

Ardor o quemadura durante la micción

Polaquiuria
Micciones muy frecuentes

Volumen escaso en la micción

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

Pujo o tenesmo vesical
Dolor y dificultad a la micción

Ganas continuas o frecuentes de miccionar

Incontinencia urinaria Miccion involuntaria por la incapacidad de 
retención de la orina 

Enuresis

Micción involuntaria presente durante el 
sueño

Más frecuente en varones



Alteraciones del 
volumen urinario 

Normalidad 1 - 1.5 L en 24 horas

Oliguria
Volumen urinario <400 ml/dia

Disminución del volumen urinario

Anuria Volumen urinario <100 ml/dia

Poliuria Volumen urinario > 3 L/dia
Acuosa <150 mOsm/L

Osmotica >250 mOsm/L

Nicturia Aumento del número de micciones 
durante el sueño 

Mayor volumen en la orina

La vejiga se vacía frecuentemente

Causas

Prerrenal Cuando la causa de la reducción del 
volumen de orina es funcional 

Renal
Cuando la causa es por una alteración es 
por una alteración estructural renal 
parenquimatosa 

Necrosis tubular aguda

Glomerulitis aguda

Nefritis intersticial aguda

Vasculitis

Enfermedad renal crónica

Posrenal Se debe a la obstrucción de la vía urinaria



Exploración física

Signo de Giordano

Maniobra que consiste en la percusión con 
el borde de la mano en la región lumbar 

Puño-percusión

Signo de Murphy Signo clínico que indica la inflamación de 
la vesícula biliar 

Signo de Psoas Signo clínico que indica la irritación del 
peritoneo o una inflamación de la apéndice 

Talopercusion Signo clínico que indica la inflamación del 
apéndice  

Signo de Guyon Signo clínico que indica inflamación renal o 
alguna otra alteración renal 
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