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Cuandonosreferimosadolor en urología,prácticamentese piensaen el
cólico nefrítico o crisis renoureteral.Si bien, estasituacióncorrespondeal
35% de lapatologíaurgenteen urología,queasuvez es el 4% de las urgen-
ciashospitalariasy un 7% delos ingresosde un Servicio de Urología,no es
menoscierto,quegranpartedelapatologíaqueafectaal riñón,uréteres,tes-
tículos...tantoenprocesosmédicoscomoquirúrgicos,puedepresentarsecon
dolor comosíntomapredominante.

Existeun grannúmerodepatologíasquecursancondolor (Tabla1 y Ta-
bla II).

TABLAI
Enfermedadesdel riñón y uréteres

A. Congénitas
1. Enfermedadpoliquísticarenal
2. Quistesimplerenal
3. Divertículo calicial
4. Riñónenherradura
5. Reflujo vésico-ureteral
6. Espongiosismedularrenal
B. Enfermedadesvascularesadquiridas:
1. Trombosisdela venarenal
2. Oclusiónde la arteriarenal
3. Aneurismadela arteriarenal
4. Hipertensiónvásculorenál
C. Infeccionesrenales:
1. Pielonefritisaguda
2. Carbuncorenal
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3. Abscesorenal
4. Abscesoperinefrítico
5. Pielonefritis
6. Tuberculosis
7. Quistehidatídicorenal
8. Síndromerenal-duodenal
D. Obstrucción:
1. Cálculorenalo ureteral
2. Obstrucciónpor coágulosanguineo
3. Hidronefrosisagudaintermitente
4. Necrosispapilar
5. Fibrosisretroperitoneal
6. Síndromedela venaovárica
7. SíndromedeFraley
8. Hidronefrosisdel embarazo
E. Neoplásica:
1. Carcinomarenal
2. Metástasisrenalesde carcinomas’
3. Sarcoma
4. Oncocitoma
5. TumordeWilms
F. Nefraigiaidiopótica

TABLA II
Dolor nelvico y perineal dc origen urológico

A. Enfe edadesdela vejiga urinaria:
1. Cistitis aguda
2. Cistitis crónica
3. Cistitis intersticial
4. Cistitis postradioterapia
5. Tuberculosisvesical
6. Neoplasiavesical
B. Enfermedadesde la uretra:
1. En el varón:
—uretritis aguda
—traumatismo
2. En la mujer:
—uretritis aguda
—síndromeureteralde la mujer.
C. Enfermedadesdela próstatay vesículaseminal:
1. Prostatitisbacterianaaguda
2. Prostatitiscrónica
3. Cálculo prostático
4. Neoplasiadepróstata
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5. Enfermedadde vesículasseminales
D. Epididimnitis aguda:
E. Enfermedadesdelos testículos:
1. Torsión testiculary del cordónespermático
2. Orquitis
3. Orquiodinia
F. Enfermedadesdel pene:
1. Parafimosis
2. Balanitis
3. Priapismo
4. EnfermedaddePeyronie
5. Herpesgenital

DOLOR RENAL Y URETERÁL

LOCALIZACIÓN Y CARACTERÍSTICAS

Lasenfermedadesdel riñóny/o uréterpuedenproducirdolor viscerallo-
calizadoy dolor visceralreferido,sobretodo si elprocesoafectaal peritoneo
parietal;el dolor visceral referidoes elmásfrecuentee importante.

Algunos autoreshanestudiadola distribucióndel dolor causadoporla
distensiónde la pelvis renaly uréteresmediantela insuflaciónde catéteres
distensiblesen variasporcionesdel tractourinariosuperior,encontrandolos
siguienteshallazgos:

— ladistensióndelapelvisrenalcausadolor enla regióndelángulocos-
to-vertebral.

— la distensióndela porciónpélvicadel uréterproducedolor adyacen-
te a laespinaiiacaantero-superior.

— ladistensióndel urétermediocausadolor en laporciónmediadel li-
gamentoinguinal y si la distensiónes de la porciónvesicaldel uréter,causa
dolor enla regiónsuprapúbica.

El dolor originadoen la pelvis renalcausaconfrecuanciadolor referido
al testículou ovario ipsilateral;el dolor producidopor un cálculo en el uré-
ter terminalpuedeproducirdolor referidoen lapiel escrotalo labial o en el
muslo. Si el cálculose encuentraenlaporciónterminaldeluréter,elpacien-
te presentahiperalgesiaenlos dermatomasTI 0-L1.

MECANISMOS PRODUCTORESDE DOLOR

El dolorpuedeserproducidopor:

— distensióndel sistemacolectorde lacápsularenal
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- extravasación de la orina a los tejidos
- inflamación

. .- lSquelllla
- tracción o desplazamiento del pedículo

El dolor producido por distensión es directamente proporcional a la rapi-
dez con la que se produzca la distensión. La obstrucción aguda se ha compro-
bado que presenta un componente de extravasación de la orina; el dolor mode-
rado en el flanco y ángulo costo-vertebral ha sido asociado con riñones afecta-
dos por cambios inflarnatorios como en las glomerulonefritis ypielonefritis.

Otro mecanismo que produce dolor por distensión de la cápsula renal es
el hematoma subcapsul~ seguido de un tramnatismo. La isquemia renal pro-
ducida por embolismo arterial puede producir un dolor severo incapacitante
seguido de distensión abdominal.

El cólico biliar y renal derecho se confunden facilmente, el cólico ureteral
derecho es ocasionalmente tratado como una apendicitis. El dolor proceden-

\ te de pancreatitis, cálculo pancreático o pseudoquiste pancreático puede ser
atribuido al riñón. El duodeno, yeyuno, vena cava y el colon hepático y esplé-
nico pueden ser englobados por masas renales expansivas.

La infección e inflamación de los riñones y uréteres pueden producir una .
reacción peritoneal con dolor acompañante y otros síntomas. Las náuseas y

. vómitos aparecen después del dolor en enfermedades del sistema urinario; en
las enfermedades gastrointestinales las náuseas y vómitos generalmente pre-
ceden al dolor.

La porción póstero-superior de cada riñón es adyacente al diafragma, por
lo tanto, las enfermedades renales, a veces producen síntomas referidos al
diafragma, pleura y porción inferior pulmonar como tos, hipo, dolor en el
hombro, pleuritis, derrame pleural y neumonitis. Secundariamente, la mus-
culatura del lado afecto se contrae y es dolorosa produciendo una concavidad
de la columna que es visible.

CONSIDERACIONES CUNICAS

Enfermedades renales congénitas:

A. Riñón poliquístico: el dolor es producido por el peso del órgano que
tracciona del pedículo renal.

B. Quiste simple renal: dolor sordo e intermitente localizado en flanco.
C. Diverticulo calicial: algunos presentan dolor sordo e intermitente loca-

lizado en flanco.
D. Riñón en herradura: puede producir tracción de los vasos renales dan-

do lugar a un dolor abdominal intermitente y sordo.
E. Reflujo vésico-ureteral.
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Enfermedades vasculares adquiridas

A. Trombosis de la vena renal: dolor agudo y localizado en flanco que se
puede controlar con aspirina y codeína,

B. Infarto renal: se presenta un dolor agudo en flanco postrante.
C. Aneurisma de arteria renal.
D. Hipertensión vásculo-renal

Infecciones renales

A. Pielonefritis aguda: el dolor es agudo y constante en flancos, los sig-
nos peritoneales pueden estar presentes.

B. Carbunco renal
C. Abceso renal
D. Abceso perinefrítico
E. Tuberculosis renal
F. Quiste hidatídico renal
G. Síndrome renal-duodenal: producido por adherencias entre el riñón

derecho y el duodeno.

Patologías por obstrucción

A. Cálculo renal o ureteral (se verá más adelante)
B. Obstrucción por coágulo sanguineo: secundario a traumatismo, poli-

quistosis o carcinoma.
C. Hidronefrosis aguda intermitente: producida por la estenosis congéni-

ta o adquirida de la unión urétero-pélvica.
D. Necrosis papilar
E. Fibrosis retroperitoneal: dolor vago dorsal o abdoIninal por compre-

sión y desplazamiento bilateral de los uréteres.
F. Síndrome de la vena ovárica: se produce obstrucción ureteral por la

existencia de una vena ovárica aberrante.
G. Síndrome de Fraley (estenosis infundibular)
H. Hidronefrosis del embarazo: producida por compresión mecánica y

efectos hormonales sobre la musculatura lisa del uréter y la pelvis renal.

Patología neoplásica

A. Cáncer renal (hipernefroma o tumor de Grawitz): la triada clásica: do-
lor en flanco, hematuria y masa palpable no es específica; el dolor es provo-
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cadoporelestiramientode lacápsularenalo porla expansiónrepentinade-
bido al sangrado.

B. Metástasisrenalesde carcinoma
C. Sarcoma
D. Oncocitoma
E. Tumorde Wilms: es el tercertumorsólidomasfrecuenteenniños.

Nefralgiaidiopática

Consisteenun dolor comoel renaly otros síntomasurológicosenausen-
cia de patologíademostrable.Se puederealizarun bloqueoparavertebrala
nivel T 1 0-L2 detipo diagnóstico-pronóstico.

DOLOR PELVICO Y PERINEAL DE ORIGEN UROLÓGICO

FISIOPATOLOGíAY SINTOMATOLOGíA

Lasalteracionesdel cuellovesicaly el trígonoproducendolor referidoa
la uretra,perinéy glandedel peneo clítoris: si el dolor es de origenprostáti-
co es masfrecuentereferirlo al perinésituadodetrásdel escrotoo al recto.

Lasalteraciónde los órganospélvicoses relatadacomosensaciónde ca-
lor y se exacerbaconfrías temperaturas.Los fármacosqueaumentanla fre-
cuenciade lamicción (diuréticos)y losestimulantescentrales(cafeína>deben
serevitadosya queexacerbanlos síntomas.

Dolor relacionado con la vejiga y uretra

La disuriaes descritacomo«quemante»y puedeocurriral principio dela
micción, estandorelacionadaconlesionesdela mucosauretral;durantetoda
la micción, relacionadaconprocesosdela vejigay uretra;y al final delamic-
ción, causadapor lesionesde la vejiga,uretrao próstata.La estranguriage-
neralmenteresultadeunainflamaciónsevera.

Dolor relacionado conla próstata y vesículasseminales

La alteraciónprostáticase puedereferir comoplenitud rectal, tenesmo,
dificultad enlamicción, disminucióndel «chorro»y al final se producereten-
ción urinariaquees muydolorosa.

Lasalteracionesde lasvesículasseminalesse relacionanconun dolor en
la ingle o abdominalbajo.
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Dolor relacionado con el escrotoy el pene

La infección esla causamásfrecuentededistensióndel epidídimoy pue-
de serreferidoa la ingle, aunquecomola inervaciónes la mismaquela del
riñón y pelvis renal,no debesorprenderqueel dolor puedasimularun cóli-
co renal.

El dolor testicularpuedeocurrir comoresultadodeunainfección,exten-
sión de unaepididimitis,portraumatismoo hematomay por torsión.

El dolor referido al penees el másfrecuente,por alteraciónvesical,pros-
tática,uretraly enocasionesde lasvesículasseminales

CONSIDERACIONESCLíNICAS

Enfermedadesde la vejiga

A. Cistitis aguda bacteriana: en mujeres jóvenes, caracterizado por au-
mento de frecuencia y urgencia en lamicción, disuriay a veces hematuria. El
dolor respondeen horastraspautarcorrectotratamientoantibiótico.

B. Cistitis crónica:en mujeresde medianay avanzadaedad.El criterio
pararealizarel diagnósticoeslapersistenciade microorganismosenlaori-
na. Los síntomasson similaresa los de la cistitis agudapero menosseve-
ros.

C. Cistitis intersticial: se caracteriza por fibrosis de todas las capas. El sín-
toma mas importantees el dolor de localizaciónsuprapúbica.En el trata-
mientosepuederealizar:dilatación;farmacoterapiaconantiinflamatorioses-
teroidesy no esteroides;denervación,Bonicarefierequeenlos pacientescon
espasmo vesicalseveroacompañadode dolor intratable en dondeelbloqueo
simpático lumbar ha fallado, sepuederealizarun bloqueotransacroquepro-
duceprolongadaanalgesia,otrosautoressugierenprolongarel bloqueocon
agentesneurolíticos;cirugíaqueconsisteenla reseccióndela vejigaexcepto
el trígono.

D. Cistitis postradioterapia:en la faseagudalos síntomassonsimilaresa
los de lacistitis bacterianaaguda,enla fasecrónicalos síntomassonsimila-
res alos de la cistitis intersticialmásla hemorragia.Una mejoríaparcialse
puedeobtenerconbloqueosnerviososregionalesy enpacientesconlimitada
esperanzadevida se puederealizarcordotomía.

E. Cistitis crónicatuberculosa:si es severapresentasíntomassimilaresa
los de lacistitis postradioterapia.

F. Neoplasia vesical: el dolor es un síntomatardíoy ocurrepor extensión
del tumor, estenosiso postirradiación.
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Enfermedadesde la uretra

A. En elvarón:

— Uretritis aguda:si el dolor no respondeaanalgésicosse puedereali-
zar bloqueodel nervio pudendocon anestésicoslocales o analgesiacaudal
continualimitada alos segmentossacros.

— Traumatismo

B. En la mujer:

— Uretritisaguda:eldolor respondeatratamientoantibióticoespecifico.

— Síndromeuretralfemenino:la causaes multifactorial

Enfermedadesde la próstata y vesículaseminal

A. Prostatitisaguda:el dolor es en perinéy recto,tambienpresentandi-
suria. El tratamientoincluye reposoen cama,fluidoterapia, antibióticosy
analgésicoscomoAiNES sóloso máscodeína.

B. Prostatitiscrónica:el dolor es generalmentepersistenteperono inten-
so.

C. Cálculoprostático:generalmenteasintomáticos.
D. Hipertrofiabenignadepróstata:el dolor es debidoa la retención uri-

naria.
E. Cáncerde próstata:Muchossonasintomáticos,otrospresentansínto-

masobstructivos.El 15-20%presentancomoprimersíntomadolor lumbaro
pélvico secundarioametástasisóseas.

F. Patologíade la vesículaseminal:lo másfrecuentees la patologíase-
cundariaa infecciónprostáticao cáncer,eldolor se sitúaenla ingle del lado
afecto

Enfermedadesdel epidídimo

A. Epididimitis aguda.

Enfermedadesde lostestículos

A. Torsióntesticulary del cordónespermático
B. Orquitis
C. Orqiodinia: dolor testicularde causadesconocida,peroposiblemente

secundariaatraumatismoso inflamación.
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Enfermedadesdel pene

A. Parafimosis
B. Balanitis
C. Priapismo
D. Enfermedadde Peyronie
E. Herpesgenital

CÓLICO NEFRITICO

Es sindudala causamásfrecuentededolor en urología,comohemosre-
ferido anteriormentees un 4% de lasurgenciashospitalarias.En un estudio
de la OMG(organizaciónmundial de gastroenterología)sobreun total de
6.097casosde dolor abdominalel 3,4%correspondealitiasis renal,sólosu-
peradopor dolorabdominalinespecifico(43%), apendicitisaguda(24%), co-
lecistitisaguda(8,9%) y oclusiónintestinal (4%) y por encimade patologías
comoúlcerapéptica,diverticulitis...

La sintomatologíabásicade la litiasis urinaria esel dolor, siendogene-
ralmenteel diagnósticofácil, debidoalas peculiaresmanifestacionesclíni-
cas.El dolor es agudo,continuoen fosarenal, irradiadoconfrecuenciaa
genitalesy/o región inguinalhomolateral,carainternadel musloy región
lumbar,

El dolor es referidoal territorio metaméricode D7 aL2 ya quelas neu-
ronasdel astaposteriorrecibenimpulsosdelasterminacionessensitivasdela
paredpielonreteraly de la superficiecutáneade dichoterritorio.

Así mismoes muyfrecuentela presenciade otros síntomasy signosaso-
ciados:hiperestesia,alodinia, retraccióntesticular,hematuriamicroscópica,
percusiónrenalpositiva,asícomosignosdigestivos:náuseas,vómitos.

FISIOPATOLOGíADEL DOLOR DEL CÓLICO NEFRÍTICO

El dolor se debe al aumento de presión intraluminal secundaria a la obs-
trucción,provocándoseunadistansióndela musculaturalisapielonreteraly
dela cápsularenalpor eledema,dandolugarala estimulaciónde los recep-
toresdetensiónsituadosen estasestructuras.

La transmisióndel estímulodolorosose efectúaporvía simpática,alcan-
zandoel astaposteriorde lamédulaentreD7-L2, continúaporvíaascenden-
teatravésdel fascículoespinotalámicohastaelnucleoventralpóstero-lateral
del tálamoy mástardealcanzala circunvoluciónpósterocentraldel lóbulo
parietaldondesonintegradoscomoestímulosdolorosos.
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TRATAMIENTO

El tratamientoirá dirigido acalmarrapidamenteel dolor por medio de
analgésicos,ya quela actuaciónsobreel cálculoo procedimientosde deriva-
ción urinariano parecenestarindicadosde forma indiscriminada,puesla
mayoríadelos pacientesexpulsandeforma espontaneaelcálculo.

Las maniobrasinstrumentalespuedenestarindicadasen pacientescon
cálculosdondeno se esperasu eliminaciónespontánea:pacientesmonorre-
nos, litiasis bilateral y cuando se asocia tina complicación de riesgo (proceso
séptico,roturadevíaurinaria,anuria...)

Esquema de actuación:

— Fármacosanalgésicos:analgésicosmenores,AINES, opiáceos.
— Bloqueodela transmisiónde los impulsosdolorosos,siendola técni-

camasusadalarealizacióndeun bloqueoepidural.debiendoalcanzarun ni-
vel de D7.

— Derivación urinaria
— Tratamiento directo sobre el cálculo: ESWL, cirugíaendoscópica,ci-

rugíaabierta.

Comohemosindicadoel tratamientodebeir encaminadoacalmareldo-
lor conanalgésicosy antiinflamatoriosinhibidoresdelasprostaglandinas(in-
dometacina,diclofenaco,ketorolaco...);estosfármacosactúansobrelos me-
canismosquedesencadenanel dolor durantela obstrucciónureteralaguda:
bloqueanlavasodilatacióndel capilarpreglomerulareinhiben a lahormona
antidiurética, ambas acciones mediatizadas por la PGE2, de forma que redu-
cen ci flujo urinario y disminuye la presiónintráluminal.

Así elusodc los antiinflamatoriosinhibidoresdelasíntesisdeprostaglan-
dinas se revelan como los másidóneosparacl tratamientodel dolor,ya que
ademásde sus propiedadesanalgésicas,antiinflamatoriasy espasmolíticas
protegenen ciertaformael riñón del efectolesivo ocasionadopor el aumen-
to dc presión que provoca la obstrucción.

No está justificado el uso de espasmolíticos ya que ni las contracciones pe-
ristálticas, ni cl espasmo local pericalculoso,tieneninfluenciasobreel dolor.
Los buenos resultados que se obtienen con alguno de estos fármacos, se debe
a que al efecto espasmolítico se superpone un efecto analgésico.

Los analgésicosderivadosde los opiáceostambiensonútiles en el dolor
por cólico renal, sobretodo los de tipo agonista:tramadol,meperidinay
morfina.

Un esquema orientativo de tratamiento pudiera ser la asociación de un
analgésico (metamizol 2gr. o tramadol 1 Oomgr) con un inhibidor de prota-
glandinas(ketorolaco30 mg. o diclofenaco75 mg),todosellossepuedenad-
ministrar por vía iv. o im. excepto el diclofenaco que sólo estádisponiblepor
vía im. Si eldolor no escontrolablesepuedenadministraropiáceosmayores:
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meperidina(0,2-1 mg/Kg),hayqueteneren cuentaquelos opiáceospueden
aumentarel dolor ya queproducencontraccióndel músculoliso, siendola
meperidinael opioidemayorde elecciónporpresentarun efectoespasmolíti-
co. En ocasionesel pacienteprecisarátratamientode soporteconaportede
fluidos iv y antieméticos.

DOLOR NEOPLÁSICO

Siendoel cáncerla segundacausade muerteentrela poblaciónespañola
y teniendoen cuentaquese estimaqueel 50-75%de los pacientesoncológi-
cospuedendesarrollardolor en algúnmomentodesuenfermedady queeste
porcentajepuedellegaral 90%enlasfasesfinalesdelproceso,no es deextra-
ñar queotro granproblemadel tratamientodel dolor en urologíaprovenga
de los procesos neoplásicos, sobre todo del carcinoma de vejiga y próstata.

Si bienel dolor neoplásicopuedeserdebidoamúltiplesfactores:tamaño
tumoral,compresiónde estructurasnerviosas,linfed~úmapor infiltración lin-
fáticay de grandesvasos,dolor asociadoal tratamiento(postquirúrgico,pos-
tradiacióny postquimioterapia>,pensamosqueenurologíael dolorneoplási-
co masfrecuentees el producidopor las metástasisóseasde estosprocesos.

Hay querecordarqueel tratamientodel dolor en los procesosoncológi-
cosdebeestarbasadoen el tratamientoescalonadopropuestoporla OMS:

l.~ analgésicosno opioides(AINES)
2? asociaropioidesdébiles(codeína)
3? opioidespotentes(morfina)

En cualquierescalónse puedenasociarbloqueosno neurolíticosy coad-
yuvantescomoantidepresivos,anticonvulsivantes,corticoides,ansioliticos...

Actualmentepodemosañadirotros dosescalones:

4? analgesiaespinal(mórficospor vía epiduralo intradural)
5> bloqueosneurolíticos,neuroestimulación.

Creemosqueno procedeunadescripcióndetalladadelos posiblesfárma-
cosausarencadaescalón,perosi debemosextendemosen el usode mórfi-
cospotentes.

El término «opiofobia» descritopor Trachtenberg(dAMA 1994. 271;
427) comoun problemamédicomayornosvieneaindicar quela razónpor
la queno se danopiáceosalos pacientescondolor crónicono es la toleran-
cia sinointoleranciade lasociedadal usode opiáceosen pacientesno termi-
nales.

Así pueselusode mórficospotentesno se debereservarparalos últimos
momentosde la vida, sino cuandola intensidaddel dolor seaincontrolable
con los dosprimerosescalonesdela OMS.
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En nuestromedio disponemosde morfina de liberaciónlenta (MST,
oblioser)enpresentacionesde 10, 30, 60 y 100mg. y morfinanormal (sevre-
dol) de 10 y 20 mgr. La primerase pautacada12 horasy ocasionalmente
cada8 horasy lasegundacada4 horas.Recordarquesalvopacientesancia-
noso muydeterioradosladosisde inicio deberáserde 30 mg/12 horasau-
mentandola dosisprogresivamentecada2-3’ díashastaalcanzarel efecto
analgésico.

Asímismodebemosprestaratenciónalos efectossecundarios,sobretodo
alosdigestivos,naúseas-y estreñimiento;se debeasociarsistematicamenteun
laxanteatodopacienteal quesele presecribenmórficos.

Comoya hemoscomentadola presenciade methstasisóseases muy fre-
cuenteenlapatologíaneoplásicaurológicaporlo quelosAINES, corticoides,
difosfonatos y calcitonina pueden ser asociados a los mórficos.

Recordarquesegúnla AHCPAR (agencyfor healthcare policy andre-
search)la meperidinaal igual queel restodelos fármacosagonistas-antago-
nistas opioidesno tienenningunpapelen el tratamientodel dolor oncológi-
co, asímismolavía de administraciónseráprioritariamentela oral.

Dentro del tratamientoescalonadodel dolor oncológicodestacamosel
papelquepuedendesarrollarlos mórficossoloso asociadosaanestésicoslo-
calespor vía epidural o intradural.Aunqueson técnicasexclusivasde las
UnidadesdelDolor, suusose estágeneralizandoy el implantedebombasde
perfusióncontinuamecánicaso electrónicasy desistemasdereservoriointra-
duralparalaadministracióndemórficosnosofrecenotravíamuchomaspo-
tenteparael tratamientodel dolor neoplásico.

- Las dosisequipotentesparael cloruromórficoson las siguientes:1 mgr.
intraduralequivalea20 mgr. epidural,a 100 mgr. subcutáneoy a300mgr.
por víaoral.

Con estossitemasobviamosel metabolismohepáticode los mórficosan-
tesde pasarla barrerahematoencefáicay concantidadesmínimasse consi-
guenanalgesiasmuy satisfactoriasy disminuciónde los efectossecundarios
sistémicos de los mórficos.
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