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DOLOR RENAL Y URETRAL 

DOLOR RENAL  

Capsula renal distendida por 

inflamación, infección, tumor 

u obstrucción crónica.  

Inicio lumbar carácter cólico, irradiación a 

genitales, presencia de macro y 

microhematuria.   

Comienzo insidioso, sordo, constante, intensidad 

moderada, localizado en fosa lumbar, sin 

irradiación a veces hacia el ombligo.  

Próstata inflamada  

Dolor vesical:  

Duración variable (horas-días).  

Distención aguda de la 

vejiga (deseo imperioso 

pero fallido de orinar).    

Dolor prostático  

Dolor sordo perineal, irradiado 

hacia el recto, región retro y 

suprapúbica a veces 

acompañado de disuria.  

COLICO URETRAL 

 URETRAL 

A la palpación (globo vesical) de 

tamaño variable según tiempo de 

obstrucción.  

Hematuria (origen 

urinario del dolor)  

Fac. precipitantes: 

movimientos 

bruscos y repetidos 

Distención aguda del sistema excretor renal: 

cálices, pelvis renal y uréter por encima de una 

obstrucción parcial o total.  

Denominado cólico renal, 

nefrítico o uretral. 

Causa: litiasis urinaria, coágulos, cristales, 

restos de papilas necróticas o cualquiera 

causa que produzca espasmo 

ureteropiélico (obstrucción uretral aguda) 

Localizado en fosa lumbar, hacia 

ángulo costo-vertebral o flanco del 

lado afectado irradiándose hacia 

flanco, región iliaca, hasta región 

inguinal interna o genital externa.  

Comienzo insidioso, intensidad 

va aumentando hasta hacerse 

muy intenso.  

Síntomas: nauseas, vómitos o 

distención abdominal.  



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 


