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Circunstancias en que se distiende
la capsula renal

Inflamacion, infeccion, tumor u
obstruccion cronica

Dolor renal

Dolor renal y uretral

Colico ureteral o Colico renal

Dolor

Insidioso, sordo, constante, de moderada
intensidad

En fosa lumbar del lado comprometido

Por distension aguda del sistema
excretor renal: calices, pelvis renal v,
especialmente, uréter

Dolor

Sntomas acompanantes

Irradia hacia el ombligo

A la puno-percusion el dolor es insoportable

Por encima de una obstruccion parcial o total
del uréter

Insidioso

Intensidad aumenta progresivamente; casi
insoportable

En la fosa lumbar, hacia el angulo costo-
vertebral o flanco del lado afectado

Irradia a flanco, regiodn iliaca, hasta alcanzar la
region inguinal interna o genital externa
(testiculo o labio mayor)

Nauseas, vomitos o distension abdominal.

Hematuria



Disuria

Dolor miccional o ardor

Secundario a irritacion o inflamacion vesical

Sintomas urinarios
bajos

Dolor miccional

Polaquiuria

Dolor que acompana a la irritacion o
inflamacion vesical o ureteral

Olor, ardor o quemadura durante la miccion

Micciones muy frecuentes y de escaso
volumen

Gana continua o frecuente de orinar, con gran
dificultad de lograrlo y acompanada de
dolores

Es la miccidn involuntario por incapacidad de
retener la orina en la vejiga

™
Urgencia miccional

™
Incontinencia urinaria

™

Enuresis

Es la miccion involuntaria, en ninos mayores o
adultos, durante el sueno




Alteraciones del
volumen urinario

Entre 1.000 y

1.500 mL en 24 horas.
Volumen urinario normal T

. Debajo de 400 mL al dia
Oliguria

) Inferior a 100 mL/dia
Anuria

Cuando la causa de la reduccion del volumen

Deplecién del volumen extracelular (VEC)

Deplecion acuosa

P | 'ﬁ de orina es funcional
rerrena ‘

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

dDsminucion de la volemia efectiva
(hipoperfusion renal por insuficiencia
cardiaca, cirrosis, nefrosis)

Necrosis tubular aguda

Glomerulonefritis (GN) aguda

Nefritis intersticial aguda

‘{ Renal T

Oliguria o anuria se debe a obstruccion de la

Vasculitis

Enfermedad renal crénica terminal.

Principalmente por obstruccion del tracto de
salida vesical

P ) 'ﬁ via urinaria
osrenal ‘

Volumen urinario aumentado por encima de
3.000 mL/dia

—{ Poliuria j»

Poliuria por

Diuresis acuosa

Diabetes insipida, orinan 10 0 mas litros en 24
horas

Aumento del nimero de micciones durante
) A las horas de suefio
Nicturia

Diuresis osmética

Dm descompensada, poliuria por urea

Y sodio posdesobstruccion de uropatia
obstructiva o en fase de recuperacion de una
injuria renal aguda

Por aumento del volumen de orina

Porque la vejiga se vacia frecuentemente

Diuréticos

Insuficiencia renal cronica

Insuficiencia cardiaca, sindrome nefrético o
cirrosis

Poliurias de cualquier origen

Cistitis
Rreduccion de la capacidad vesical por
irritacion vesical Litiasis

Tumor vesical

Infiltracion tumoral
Reduccion de la elasticidad vesical
Secuela de cistitis actinica

Adenoma prostético, estenosis uretral y vejiga

Mal vaciamiento vesical neurogénica



Color y aspecto caracteristico dentro de la
gama que va, de la orina maximamente
diluida que parece agua, hasta la orina
maximamente concentrada de color amarillo
intenso, pasando por el color habitual amarillo
suave.

[ Nnoral )
Normal

Alteraciones en el
aspecto de la orina

Hematuria

Coluria

Presencia de sangre en la orina

Va desde el color rojo sangre al café (color
"coca-cola")

Causas

Uroldgica o quirurgica

Orina coloreada por bilirrubina conjugada
Café amarillento (color té)

En hepatitis, cirrosis hepatica, ictericias
obstructivas por litiasis, tumor u otras

Excrecion urinaria de porfobilinégeno por
Porfiria aguda

Porfinuria

Color rojizo que se intensifica con la
exposicion a la luz solar, alcanzando un tinte
pUrpura similar al vino borgona

Proteinas mayor de 150 mg/24 h en orina

Proteinuria

Espumosa

Debido a la precipitacion de cristales de
fosfatos o de uratos

Orina turbia

P

Causa mas importante

Glomerulares, Uroldgicas Posrenales,
Hematolodgicas

Tumores, litiasis, malformaciones vasculares,
tuberculosis; es generalmente de color rojo
vivo, se acompana de coagulos,

Piuria

Por pielonefritis, cistitis, prostatitis, absceso
vaciado a la via urinaria)




Semiologia,
interrogatorio y
exploracion

Region

Hipocondrio derecho

—{ Signo de Murphy

Se colocan los dedos en forma de gancho

Se solicita al paciente que realice una

Signo de Giordano

Signo de Guyon

Técnica inspiracion profunda

Al mismo tiempo se mantiene una ligera

presién en el punto de contacto

Detectar dolor que aumente junto con la

presién en la inspiracion del paciente Murphy positivo
Objetivo ,

Descarta o confirmar inflamacion de la

vesicula biliar Colecistitis

Igualmente conocido como "Puio percusion”.
Para la evaluacion del estado de salud de los
rinones

Region

Técnica

Objetivo

Conocido como costovertebral

Regién

Técnica

Objetivo

Signo de la tos

—{ Signo de Dunphy

‘}

Al toser el paciente indica dolor en la fosa
iliaca derecha

A la altura de L5 y de ambos lados

Region palmar de los dedos sobre el dangulo
costovertebral

Golpear la parte dorsal de la mano con el pufio

Aplicar fuerza suficiente para producir un
ruido sordo

Se busca algun dolor localizado

Giordano positivo
Si hay dolor

Célculos renales, o litiasis

A la altura de L5 y de ambos lados
Sujeto acostado boca arriba, relajado

El médico sentado del mismo lado del rifién
que se esta explorando

Se coloca la mano opuesta al rifndn que se va
explorar sobre la region lumbar

Los dedos a 5 0 6 cm de la linea media de
manera que quede sobre la fosa renal y ejerza
contra ella una presién moderada constante

Guyon positivo
Si hay dolor

Calculos renales, o litiasis

Probable apendicitis O probable irritacion
peritoneal

O signo de rebote

Blumberg positivo

Region Fosa iliaca derecha
Presién lenta y profunda con la punta de los
dedos
Técnica ‘
‘ Descompresién brusca
Indicativo de Apendicitis aguda
Objetivo ‘
‘ Si hay dolor
Region Fosa iliaca derecha
Paciente en decuUbito dorsal
Técnica Elevar miembro inferior derecho
‘ Golpear el talén con el puio
Indicativo de Apendicitis aguda
Objetivo

Si hay dolor Blumberg positivo




