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Introduccion de

signosy sinto \j
Inaric

A traves de este trabajo, daremos a
ocnocer algunos de Ilos signos y
sintomas urinarios que podemos
evaluar, estos son el dolor renal, colico

ureteral, dolor vesical, dolor prostatico,

] o tambien los sintomas urinarios
JB:EQHICB&TFJLBUN&, nicturia, pujo,

tenesmo vesical.
N

Como los cambios en el aspecto de la
orina, como hemauria, hemoglobinuria,

proteinuria, coluria.




Signos y sintomas urinarios

DOLOR RENAL

Distension de la capsula renal, por
inflamacion, infeccion, tumor u
obstruccion

Comienzo insidioso
Sordo
Constante
De moderada intensidad
Fosa lumbar del lado
Comprometido

Irradiacion (pared posterior
del abdomen hacia el ombligo)

COLICO URETERAL

se debe a distension aguda, del
sistema excretor renal: calices,

,' ‘)e‘ﬂ\i ’{;enal, ureter,

I\) |
U Irradiandose hacia el

flanco, region iliaca hasta

|
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Comienzo insidioso alcanzar la region inguinal
Intensidad aumentando HUETI O (ERIC. EXtErng
progresivamente hasta ser insidioso, + Habitualmente es de inicio lumbar y de
Localizada en la fosa lumbar hasta el : i‘;;“}ff;c‘m‘;m A

habitualmente horas.

+ El paciente muestra gran inquietud. busca
diversas posiciones a veces bizarras.

« Irradiacion a genitales.

angulovertebral costo- vertebral

DOLOR VESICAL

Distension aguda de la vejiga.
deseo imperioso pero fallido orinar

1. E.Fisica. Percutir la vejiga como una matidez
de convexidad superior, suprapubica u
ocupando todo el hipogastrio
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Aveces con disuria
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SINTOMAS URINARIOS

e e ]

Dolor miccional
Polaquiuria
Tenesmo vesical
Urgencia miccional e
incontinencia
urinaria;

1. DISURIA

Malestar en la miccion 6
dolor miccional o ardor
experimentado durante la

miccién.
Provocado por la
irritacion o inflamacionf
vesijcal :
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2. DOLOR

MICCIONAL i3
Percepcion de

- dolor, ardor,
Dolor que acompana a la
irritabilidad o inflamacig quemadura
vesical o ureteral de dig€rsos durante la

origenes miCCién

3. POLAQUIURIA 7. ENEURESIS

Micciones muy frecuentes y de

Siehen olimen Miccion involuntaria durante el

suefio
Mayor frecuencia en nifos
adultos mayores,
Factores psicoldgicos
Desaparece en la pubertad

4. URGENCIA MICCIONAL

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

5. PUJO O TENESM(
VESICAL 4

Gana continua o frecuente de
orinar , con gran dificultad de
lograrlo y con dolor :

2 2 4

6. INCONTINENCIA URINARIA.

Es la miccion involuntario por
incapacidad de retener la orina en
WA la vejiga.

ALTERACIONES DEL VOLUMEN
URINARIO

OLIGURIA Disminucion del volumen urinario por debajo de
400mL al dia

ANURIA Volumen urinario inferior a 100ml/dia

PRERRENAL Reduccién del volumen de orina es funcional, rifdn intacto

RENAL Reduccién del volumen urinario por una alteracion estructural
renal parenquimatosa

POSRENAL obstruccién dela via urinaria , sea por obstruccién del tracto de la salida vesical

POLIURIA Volumen urinario aumentado por encima de 3,000m|
/dia

NICTURIA Aumento del numero de micciones durante las horas del suefio

l ALTERACIONES EN EL ASPECTO !

Hematuria Proteinuria
Sangre, color coca-cola Cantidad de proteinas mayor que lo normal

Hemoglobinuria (es decir, mas de 150 mg/24 fi en adultos).

La hemoglobina puede tefir Porfinuria
la orina de color rojo o porfobilindgeno, caracteristica de la porfiria
café, - aguda, puede dar origen a una orina de color

rojizo que se intensifica con la exposicién a la luz

coluria solar:

La orina coloreada por
bilirrubina conjugada, que le La causa mas importante de orina turbia, en o ri na tu rbi a
& un.color:caté amarillehtd condiciones patolégicas, es la presencia de




SEMIOLOGIA

EXPLORACION FISICA

$.Giordanz  §5. Murphy

Golpear suavemente la columna lumbar

del paciente y si éste manifiesta una Se usa para evaluar la presencia
posicion defensivaf moviéndose del de colecistitis aguda, una
g - inflamacién dolorosa de la
Signo de Giordano vesicula biliar
o & e s B
SITInEE  Semg SIGNO DE MURPHY
Eﬁf \ | W = )

5. Guyon Talopercusics

Consiste en que con la mano que se Dolor en fosa iliaca derecha con paciente en
ubica en la pared |umbar posterior se dectbito dorsal al elevar Iigefamente el
empuja el rifién hacia la mano ubicada en ""e""l!’m pé""ct" deref:“’lg golpeat
s . Igeramente en el taion.
la pared abdominal, sea como simple Pgara aneo daltis Aguda
sostén o en suaves sacudidas

‘_'L Procedimiento bimanual de Guyon SIGNO DE TALOPERCUSION

* Sujeto acostado boca arriba,

Dolor on fosa dinca

relajado é’ derecha con

* Bl médico sentido del mismo { J . ~ paciende on decibito
lado del nAdn que explore . N dorsal al olevar
Cologue en In region lumbar del } \ ’ hgeramente of
cxamimado su mano tzquicrda, st " ~ \&— % miembro pélvico
se trata de palpar ¢l nfon —— e derecho y golpoar en
derecho, con [ extremidad de " ’l , ol Luion
los dedos a S O 6 cm de 1a linca ¥ ¢ =™ >
media, de mancra que quede ‘ N

A

sobre ka fosa renal v clerza
contrs ¢lla una presiom moderada
¥ constante

§. Psoas

 Se apoya suavemente la mano en la fosa iliaca derecha hasta provocar un suave dolor y
sealeja hasta que el dolor desaparezca, sin retirarla, se le pide al enfermo que sin doblar
la rodilla levante el miem- bro inferior derecho; el misculo psoas aproxima sus
inserciones y ensancha su parte muscular movilizando el ciego y proyectdndolo contra
la mano que se encuentra apoyada en el abdomen, lo que provoca dolor. Es sugestivo de
un apéndice retrocecal.
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Fuente: Abel Archundia Garcia: Cirugia 2, www.accessmedicina.com
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