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Dolores Renales y Ureterales

El sintoma infiel y engafiador
de la urologia es el dolor sub-
jetivo por la variabilidad, in-
tensidad y los reflejos capaces
de provocar; por esa razéon de-
ben ser bien conocidos y estu-
diados por el interrogatorio y
el examen fisico del paciente.

Los dolores renales y uretera-
les que el individuo acusa, son:
continuos, paroxisticos y vivos
en el momento de la miccion.

Los dolores continuos apare-
cen en el flanco, atras, bajo las
costillas y presentan irradia-
ciones hacia la parte inferior
siguiendo el trayecto del uréter
hacia la vulva, el testiculo y la
nalga; la intensidad es variable
desde el simple dolor hasta el
lancinante y constrictivo; se
exacerban por las sacudidas y
el ejercicio. Los dolores paro-
xisticos existen solos 0 asocia-
dos a los continuos, son vivos y
obligan al paciente a incurbar-
se; clinicamente constituyen los
colicos nefriticos que aparecen
bruscamente en el flanco e irra-
dian como los anteriores hacia
la vulva y el testiculo; se acom-
pafian de tenesmo vesical, nau-
seas, vomitos, oliguria; duran de
algunas horas a varios dias.

Los dolores vivos al momento
de la miccion pueden aparecer
al nivel de la region costo-lum-
bar al fin de las micciones; son
pasajeros y de variable intensi-
dad; traducen un reflujo vesico-
ureteral que distiende el ba-
sinete; se observan en las dila-

taciones  congenitales  uretero-
piélicas.
Los dolores reno-ureterales

provocados se investigan por
la presién o palpacién y las sa-
cudidas de la region sospecho-
sa. El punto doloroso costo-
lumbar, situado atras al nivel
del angulo formado por la 12
costilla y el borde externo de
la masa sacro-lumbar y el punto
subcostal localizado adelante,
bajo el borde costal, un poco
afuera de la unidn del recto
mayor con las costillas, exterio-
rizan una lesion renal.

El punto para-ombilical o ure-
tral superior corresponde al ba-
sinete esta situado a tres trave-
sex de dedo del ombligo en una
linea horizontal que pasa por él.

Los puntos dolorosos uretera-
les son: el ureteral medio o de
Tourneux y el ureteral inferior,
rectal en el hombre, vaginal en
la mujer. EI primero corres-
ponde al paso del uréter sobre
la cresta innominada y se en-
cuentra en el cruce de una li-
nea horizontal bi-espinosa con
una vertical que sale de la union
del tercio interno con los dos
tercios externos de la arcada
crural. El inferior corresponde
a la entrada del uréter a la ve-
jiga, se investiga por los tactos
rectal y vaginal.

Los puntos supra-intraespi-
noso y el punto inguinal tradu-
cen el sufrimiento de los ner-
vios que pasan por la vecindad
del rifén; el Gltimo localizado
en el anillo inguinal externo
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corresponde al génito-crural;
el otro representa al femoro-cu-
taneo y estad situado inmediata-
mente adentro de la espina ilia-
ca anterior y superior.

El diagnéstico de estos dolo-
res es de suma importancia y
se hard muy cuidadosamente,
sobre todo los subjetivos, pues
los enfermos atribuyen siempre
los dolores lombo-sacros a pa-
decimientos renales. Se obser-
van en los estados asténicos
unidos a la fosfaturia, en las
afecciones genitales de la mu-
jer y en el curso de las prosta-
titis cronicas. En las lesiones
de la columna vertebral (Mal

de Pott). Las neuralgias de
los nervios intercostales o ab-
domino-genitales. Los dolores
hepaticos y la crisis de colico
hepéatico se distinguen por su
situacion siempre anterior y por
la irradiacién hacia el epigas-
trio y el hombro. Los dolores
intestinales, cecales o apendicu-
lares, cuando este es retrocecal
determina irradiaciones lumba-
res. Los signos mas frecuentes
de apenaicitis, los antecedentes
renales y los examenes de labo-
ratorio y radiol6gicos haran el
diagnostico y cuando todos ellos
no sean suficientes la evolucion
de la enfermedad.

Ei dolor provocado al nivel
del rifidn en el punto subcostal
s6lo puede confundirse con el
hepéatico pero este siempre es-
td situado un poco mas aden-
tro. El punto apendicular po-
&:?, confundirse con el ureteral

medio pero la localizacién y la
ausencia de fendmenos renales
estdn en favor de la apendici-
tis. El tacto vaginal establece
la diferencia entre las afeccio-
nes genitales y el punto urete-
ral inferior.

Cuando existen dolores reno-
ureterales sin otros signos uri-
narios precisos deben conside-
rarse como manifestaciones im-
portantes para despertar la
atencion del médico; siempre
que un individuo se queje de
sus rifiones sea de un modo con-
tinuo o por crisis, con un punto
lombar o ureterales debe ser
radiografiado, maxime si esos
dolores son exagerados por el
movimiento y las sacudidas, la
radiografia mostrara casi siem-
pre calculos; pero si es negativa
habra que establecer la hipotesis
de una hidro-nefrosis en cuyo
caso la medida de la capacidad
pélvicay la pielografia resolveran
la cuestion. Eliminados los
calculos y la hidrone-frosis se
pensara en una oxalu-ria 0 una
descarga de uratos abundantes o
de un célculo de é&cido urico
invisible a los rayos X, cabe
entonces el examen de las
orinas divididas con cate-teres.

Si los dolores se acompafan
de piuria, aumento de volumen
del rifion, cistitis, el valor se-
mioldgico es diferente, ilustran
la participacion del rifion en la
enfermedad sin mostrar nin-
guna localizacion.
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