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CATÉTERES URINARIOS 

Pedraza Sánchez, José Pablo 

Mazuecos Quirós, Javier 

García Sánchez, Cristina 

DEFINICIONES 

CATÉTERES DE DERIVACIÓN SUPRAVESICALES 

 Nefrostomía percutánea: consiste en la colocación de un drenaje a través del flanco del paciente 

directamente al sistema colector de la unidad renal obstruida para evacuar la orina retenida por 

la obstrucción. El paciente portará una bolsa colectora en la espalda en el lado del riñón derivado. 

 Catéter doble J: es un catéter que permite el flujo de la orina desde el riñón hasta la vejiga. El 

paciente no portará ninguna bolsa colectora, porque es un catéter interno que tutoriza el uréter. 

 Catéter de urostomía: es un catéter que tutoriza una urostomía cutánea en pacientes intervenidos 

de cistectomía (el uréter está abocado directamente a la piel) y va desde el exterior de la piel 

hasta la pelvis renal. Los pacientes tendrán, por lo tanto, dos bolsas colectoras (una en cada 

flanco abdominal procedentes de cada riñón o en un solo flanco si el paciente es monorreno). 

 

 

CATÉTERES DE DERIVACIÓN INFRAVESICALES 

 Sonda vesical: evacúa la orina desde la vejiga, a través de la uretra por una obstrucción urinaria 

infravesical. 

 Cistostomía, talla o sonda suprapúbica: consiste en la colocación de un catéter o una sonda 

directamente a través de la piel del hipogastrio hasta la vejiga para evacuar la orina cuando no ha 

sido posible el sondaje por vía uretral. 

 

 

URGENCIAS CON SONDAS VESICALES Y SUPRAPÚBICAS 

 

OBSTRUCCIÓN 

DE LA SONDA 

ESPASMOS Y ORINA 

PERISONDA 

IMPOSIBILIDAD PARA 

RETIRAR SONDA 

 

SALIDA ACCIDENTAL 

Falta de 

emisión de 

orina en la 

bolsa colectora. 

 

Dolor 

hipogástrico si 

se encuentra en 

retención 

urinaria. 

 

Contracciones 

involuntarias de la vejiga. 

Dolor de intensidad 

variable en el hipogastrio, 

referido como ganas 

intensas de orinar, 

acompañado a veces de 

emisión de orina 

alrededor de la sonda. 

Fallo en el mecanismo del 

vaciado del globo que retiene 

la sonda, y con una jeringa a 

pesar de la aspiración no se 

obtiene el suero que llena el 

globo (generalmente entre 5 y 

15cc). 

Acude porque se le ha 

salido una sonda que 

debía portar. 
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DEFINICIÓN SIGNOS Y SÍNTOMAS DIAGNÓSTICO 

Síndrome clínico 

resultante de la 

obstrucción del tracto 

urinario superior por 

cualquier causa, siendo 

las litiasis lo más 

frecuente. 

Dolor de inicio brusco, de tipo 

cólico, que va incrementándose 

progresivamente y se irradia a fosa 

ilíaca, labio mayor o testículo del 

mismo lado. 

Se acompaña de agitación e 

inquietud. 

Náuseas y vómitos. 

Polaquiuria y urgencia. 

 Anamnesis e historia clínica: tipo 

de dolor e irradiación, si se 

modifica o no con la postura, 

fiebre, tiritona, sintomatología 

miccional… 

 Exploración física: abdominal, 

dolor fosa renal. 

 Analítica completa: leucocitosis 

con neutrofilia, función renal. 

 Rx simple aparato urinario 

 Ecografía urológica /TAC sin 

contraste: si deterioro de la 

función renal y/o no cede con 

analgesia.  

. 
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Criterios de derivación a consulta de Urología (HDI): 

 Persistencia de dolor durante 2-4 semanas y 

cálculo no expulsado. 

 Cálculos de tamaño ≥ 10mm. 

 Cálculos de tamaño > 5 mm con intolerancia al 

dolor y múltiples visitas a urgencias. 

 Permanencia del cálculo ureteral en la misma 

posición durante 4 semanas. 

 *Añadir tamsulosina en cálculos 

potencialmente expulsables (de 5 – 

10mm en uréter distal). 

 

Añadir antibioterapia según signos de 

complicación y datos analíticos, 

siguiendo protocolos de la guía 

PRIOAM para pielonefritis. 
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HEMATURIA 

Mazuecos Quirós, Javier 

Pedraza Sánchez, José Pablo 

Villalba Benavent, Cristina 

 

 

DEFINICIÓN SIGNOS Y SÍNTOMAS DIAGNÓSTICO 

HEMATURIA SIN 

CRITERIOS DE 

GRAVEDAD 

Orina en agua de lavar carne. 

Reciente comienzo. 

Sin repercusión hemodinámica. 

Sin patología añadida. 

 Anamnesis: historia de 

ITUS, litiasis, neoplasias, 

metrorragias, tabaquismo, 

toma de antiagregantes, 

dolor, fiebre, 

traumatismos… 

 Comprobar hematuria: orina 

en bote. 

 Toma de constantes. 

 Exploración abdominal. 

 

HEMATURIA CON 

CRITERIOS DE 

GRAVEDAD 

Sangrado franco, con coágulos. 

Con repercusión hemodinámica. 

Con patología de base (hematológica, 

cardiópata, urológica…) 

 Anamnesis: historia de 

ITUS, litiasis, neoplasias, 

metrorragias, tabaquismo, 

toma de antiagregantes, 

dolor, fiebre, 

traumatismos… 

 Comprobar hematuria: orina 

en bote. 

 Toma de constantes. 

 Exploración abdominal. 

 Elemental orina: sospecha 

ITU, pseudohematuria. 

 Analítica completa. 

 Rx simple abdomen: si 

sospecha litiasis 
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PROSTATITIS 

Medina Vizuete, Andrea 

Pedraza Sánchez, José Pablo 

Mazuecos Quirós, Javier 

 

DEFINICIÓN CLÍNICA DIAGNÓSTICO 

Inflamación de la próstata 

 

Clasificación NIH:  

 Tipo I o prostatitis aguda 

bacteriana: infección 

aguda de la próstata.  

 Tipo II o prostatitis 

crónica bacteriana: 

infección crónica de la 

próstata e ITU recidivante 

 Tipo III o síndrome pélvico 

crónico doloroso: 3 meses 

de molestias pélvicas sin 

infección.  

o IIIa o inflamatorio: 

leucocitos en semen y 

sangre periférica. 

o IIIb o no inflamatorio: 

sin leucocitos en 

semen y sangre 

periférica. 

 Tipo IV o prostatitis 

inflamatoria asintomática: 

leucocitos en biopsia, 

semen y sangre periférica.  

 Dolor suprapúbico, perineal o 

perianal. 

 Fiebre con escalofríos. 

 Malestar general 

 Molestias miccionales: 

disuria, polaquiuria, dificultad 

miccón, orina turbia, RAO. 

 En prostatitis crónica, 

además: trastornos sexuales 

(disfunción eréctil, molestias 

al eyacular, hemospermia). 

 

Clínica + exploración 

 

Tacto rectal (NO MASAJE) 

 

 Si fiebre > 38ºC: analítica 

sanguínea, sedimento de 

orina, hemocultivo y 

urocultivo.  

 

 Si fiebre > 72h a pesar de 

tratamiento adecuado: 

ecografía prostática o TAC 

de pelvis.  
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RETENCIÓN AGUDA DE ORINA 

Villalba Benavent, Cristina 

Medina Vizuete, Andrea 

Pareja-Obregón Prieto, Ana 

 

DEFINICIÓN CLÍNICA DIAGNÓSTICO 

Imposibilidad micción a 

pesar de deseo y esfuerzo 

del paciente.  

 Dolor suprapúbico 

 Masa hipogástrica (globo 

vesical) 

 

 

 Anamnesis + exploración 

 Descartar:  

- Tto farmacológico 

- Infecciones: prostatitis, ITU, 

uretritis, ITS, vulvovaginitis, 

VHS… 

 Analítica completa para valorar 

alteraciones hidroelectrolíticas 
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SÍNDROME ESCROTO AGUDO 

Mazuecos Quirós, Javier 

Pedraza Sánchez, José Pablo 

García Sánchez, Cristina 

 

DEFINICIÓN SIGNOS Y SÍNTOMAS DIAGNÓSTICO 

ORQUIEPIDIDIMITIS 

(Infección del teste o 

epidídimo) 

 Inicio progresivo. 

 Fiebre, febrícula o 

sensación distérmica. 

 Dolor testicular. 

 Síndrome miccional o 

exudado uretral. 

 Teste aumentado de 

tamaño, caliente y 

eritematoso, con dolor a la 

palpación. 

 Prehn positivo (alivio a la 

elevación testicular). 

 Anamnesis: infecciones previas, 

contactos sexuales, manipulación 

urológica, exudado uretral, 

traumatismo… 

 Toma de constantes. 

 Analítica completa si gran afectación 

clínica. 

 Sedimento de orina. 

 Urocultivo. 

 Hemocultivos si fiebre. 

 Ecografía Doppler si fiebre, mal estar 

general, duda clínica o sospecha de 

complicación (abscesos, compromiso 

de flujo, aparición brusca, mala 

evolución...). 

 

TORSIÓN 

TESTICULAR 

(Isquemia testicular 

debido a la rotación 

del teste sobre su 

pedículo vascular) 

 Inicio brusco. 

 Dolor irradiado a 

hipogastrio. 

 Náuseas, vómitos. 

 Cuadros vagales. 

 Agitación.  

 Teste ascendido, en 

ocasiones horizontalizado, 

muy doloroso. Prehn 

negativo (no alivio a la 

elevación testicular). 

 

 Anamnesis: infecciones previas, 

contactos sexuales, manipulación 

urológica, exudado uretral, 

traumatismo, tiempo de evolución… 

 Toma de constantes. 

 Analítica completa con coagulación. 

 Ecografía Doppler urgente. 

GANGRENA DE 

FOURNIER 

(Necrosis 

genitoperineal 

rápidamente 

progresiva) 

 Inicio rápido (horas). 

 Fiebre, escalofríos. 

 Dolor en zona perineal. 

 Celulitis local. 

 Crepitación a la palpación. 

 Placas necróticas en 

escroto, pene o periné. 

 Anamnesis: inmunosupresión, 

infecciones previas, contactos 

sexuales, manipulación urológica, 

traumatismos, diabetes, obesidad, 

alcoholismo…. 

 Toma de constantes. 

 Analítica completa. 

 Hemocultivos seriados. 

 Valorar ecografía/TAC. 
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