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INTRODUCCIÓN 

Ante la Emergencia sanitaria por la aparición de la COVID-19 en el mundo y el necesario enfrentamiento que se realiza en todos los niveles de salud en nuestro país, se ha tenido que reorganizar la docencia del pregrado en el curso académico, en todas las carreras en ciencias de la salud y utilizar la modalidad a distancia para continuar la adquisición de conocimientos previstos.

En la modalidad a distancia, se incentiva la autopreparación del estudiante, por lo que se desarrolla la forma de organización de la enseñanza de trabajo independiente, que se trata del trabajo del estudiante en ausencia del profesor y requiere añadir a la iniciativa del estudiante las orientaciones que recibe de sus profesores. 
SÍNTESIS DEL PROGRAMA DE LA ASIGNATURA: UROLOGÍA  
CARRERA DE MEDICINA
OBJETIVO GENERAL EDUCATIVO:
• Aplicar el enfoque materialista dialéctico y el método clínico en el desarrollo de las acciones integrales de salud, con el propósito resolver los problemas de salud relacionados con el riñón, sus vías excretoras y el aparato reproductor masculino, mediante la apropiación de modos de actuación, caracterizados por una alta dedicación, disciplina, ética, internacionalismo, independencia y creatividad que deben estar presente en el profesional de la salud de nuestra sociedad.

OBJETIVOS GENERALES INSTRUCTIVOS:
• Diagnosticar los principales problemas de salud relacionados con el riñón, sus vías excretoras y el aparato reproductor masculino, más frecuentes en la comunidad, utilizando adecuadamente el método clínico. 

•  Registrar sistemáticamente la evolución del cuadro clínico y la respuesta al tratamiento, indicando e interpretando las investigaciones complementarias, mediante un razonamiento científico. 

•  Aplicar medidas de pronóstico, prevención, tratamiento y rehabilitación de las entidades nosológicas que forman parte del contenido de la asignatura, utilizando adecuadamente la tecnología y terapéutica.

SISTEMA DE HABILIDADES:
• Identificar los síntomas y signos característicos de las principales entidades nosológicas relacionadas con el riñón, sus vías excretoras y los genitales masculinos.

• Indicar e Interpretar los exámenes de laboratorio, imagenológicos y endoscópicos que se utilizan en el estudio de las diferentes entidades nosológicas urogenitales.

• Realizar el diagnóstico de estas afecciones, teniendo en cuenta los aspectos biológicos, psicológicos y sociales.

• Aplicar los procederes terapéuticos preventivos, curativos y de rehabilitación en las principales entidades nosológicas.

• Realizar los procederes terapéuticos específicos tales como el cateterismo uretro-vesical, la punción vesical percutánea y la reducción manual de la parafímosis.

• Utilizar las técnicas de información necesaria para resolver estos problemas de salud.

PLAN TEMÁTICO
• Semiología urológica 

• Infecciones urogenitales 

• Uropatía obstructiva baja 

• Hematuria. Tumores del parénquima renal y vías excretoras 

• Malformaciones urológicas y de genitales masculinos 

• Dolor lumboabdominal. Litiasis urinaria 

• Tumores del escroto y su contenido. Cáncer del pene. Enfermedad de Peyronie. Priapismo 

• Otros síndromes urogenitales

PROGRAMA ANALÍTICO
Tema 1. Semiología Urológica
Objetivos
1.- Realizar una correcta anamnesis y semiotecnia a los enfermos con problemas de salud relacionados con el aparato urinario y genital masculino.

2.- Interpretar la fisiopatología de los síntomas y signos recogidos 

Contenidos:
1.- Descripción de los siguientes síntomas: 

1.1- Dolor lumbar. Gravativo y agudo. Alteraciones de la diuresis: poliuria, oliguria, anuria. 

1.2- Alteraciones de la micción: disuria, polaquiuria, micción prolongada, micción demorada, alteraciones del chorro de orina. 

1.3- Retención de orina: aguda y crónica, completa e incompleta. 

1.4- Incontinencia de orina: verdadera y falsa. Incontinencia de esfuerzo. 

1.5- Enuresis. Micción imperiosa. 

1.6- Incontinencia por rebosamiento o paradójica. Dolor y ardor a la micción. 

Pujo y tenesmo vesical 

1.7- Secreción uretral.

2.- Alteraciones macroscópicas de la orina: 

2.1- Orinas turbias. Piuria. Fosfaturia, albuminuria, quiluria. Orinas con filamentos 

2.2.- Orinas rojizas, hematuria. Hemoglobinuria. Coluria de origen medicamentoso o de origen alimenticio.

3- Síntomas dependientes del escroto, testículos y epidídimos: dolor, rubor y calor. Aumento de volumen, disminución de volumen, escroto vacío.

4- Síntomas dependientes del pene: dificultad para descubrir el glande. Incurvación. Nódulos o tumoraciones.

5- Síntomas relacionados con la actividad sexual: trastornos de la erección, eyaculación precoz. Ausencia de eyaculación. Hemospermia, infertilidad y esterilidad masculina.

6- Descripción de los siguientes signos: 

6.1- Abdomen, región lumbar e hipogastrio: inspección y palpación. Riñón: palpación. Puntos reno-ureterales y puño percusión. Hipogastrio: globo vesical. Regiones inguinales: inspección, palpación, exploración digital de los anillos inguinales. 

6.2- Genitales externos masculinos: Pene: inspección. Palpación. Escroto, testículos y epidídimos: inspección, palpación, transiluminación. Periné: inspección y palpación. 

6.3- Tacto vaginal y tacto rectal. Uretra: inspección y palpación.

Tema 2. Infecciones urogenitales 
Objetivos
1- Diagnosticar la infección de los genitales del hombre y la infección urinaria acorde a su localización.

2- Identificar las causas más frecuentes de las infecciones urogenitales

3- Interpretar los resultados de los exámenes complementarios para el diagnóstico en el nivel de Atención Primaria de Salud.

4- Orientar la conducta a seguir a nivel de la Atención Primaria de Salud

Contenidos:
1- Infección urinaria y genital masculina: generalidades, concepto, etiología, patogenia, fisiopatología.

2- Pielonefritis aguda: concepto. Anatomía patológica. Cuadro clínico. Diagnóstico, evolución y pronóstico. Complicaciones. Tratamiento.

3- Cistitis: concepto, cuadro clínico, diagnóstico, evolución y pronóstico. Tratamiento

4- Uretritis aguda gonocócica: concepto, etiología, anatomía patológica macro, cuadro clínico, diagnóstico, evolución y pronóstico. Tratamiento y profilaxis.

5- Orquiepididimitis: concepto, etiopatogenia, cuadro clínico. Diagnóstico. Evolución. Pronóstico y tratamiento

6- Tuberculosis urinaria y genital masculina: concepto

7- Schistosomiasis urinaria: concepto, cuadro clínico, diagnóstico y orientación terapéutica.

Tema 3. Uropatía obstructiva baja.
Objetivos:
1- Identificar las causas más frecuentes de la obstrucción urinaria del tracto urinario inferior.

2- Diagnosticar los estados patológicos que con mayor frecuencia provocan obstrucción del tracto urinario inferior.

3- Interpretar los resultados de los exámenes complementarios para su diagnóstico a nivel de la Atención Primaria de Salud.

4.-Orientar la conducta a seguir a nivel de la Atención Primaria de Salud. 

Contenidos:
1- Concepto y etiología.

2- Retención urinaria aguda y crónica, completa e incompleta. Patogenia, fisiopatología. Cuadro clínico. Diagnóstico y Tratamiento.

3- Cateterismo uretro vesical: Indicaciones y contraindicaciones. Técnica, complicaciones. Cuidados del cateterismo permanente. Tipos de sondas: Nelaton, Tieman y Foley, descripción, indicaciones, esterilización, lubricación.

4- Punción vesical: indicaciones, contraindicaciones. Técnica. Complicaciones.

5- Hiperplasia Prostática: concepto, cuadro clínico, diagnóstico, evolución, pronóstico, complicaciones. Tratamiento.

6- Adenocarcinoma de Próstata: concepto, cuadro clínico, diagnóstico, evolución, Pronóstico, complicaciones. Tratamiento.

7- Estrechez uretral: concepto. Clasificación. Cuadro clínico, diagnóstico, evolución, pronóstico, complicaciones. Tratamiento.

Tema 4. Hematuria. Tumores del parénquima renal y vías excretoras.
Objetivos:
1.- Identificar las causas que producen hematuria.

2.- Diagnosticar la Hematuria acorde a los diferentes estados patológicos.

3- Interpretar los resultados de los exámenes complementarios para el diagnóstico de los tumores del parénquima renal, de la pelvis, del uréter y de la vejiga.

4.- Orientar la conducta a seguir a nivel de Atención Primaria de Salud. 

Contenidos: 
1.- Concepto de Hematuria, etiología, patogenia, diagnóstico positivo y diferencial, topográfico y etiológico.

2.- Tumores del riñón: generalidades.

3.- Carcinoma renal: concepto, cuadro clínico, diagnóstico, evolución y pronóstico. Tratamiento. 

4.- Nefroblastoma (tumor de Wilms) concepto orientación terapéutica.

5.- Tumores de la pelvis renal y del uréter: concepto. Orientación terapéutica.

6.- Tumores de la vejiga: concepto, etiología, anatomía patológica, cuadro clínico, diagnóstico, evolución y Pronóstico. Tratamiento. Prevención.

7.- Carúncula uretral; concepto y orientación terapéutica.

Tema 5. Malformaciones urológicas y de genitales masculinos.
Objetivos:
1.-Identificar las principales malformaciones congénitas urinarias y genitales masculinas.

2.- Interpretar los resultados de los exámenes complementarios a nivel de la Atención Primaria de Salud.

3.- Orientar la conducta a seguir a nivel de la Atención Primaria de Salud y su remisión a la Atención Secundaria para la atención Especializada.

Contenidos:
1.- Clasificación: Internas y Externas. Frecuencia.

2. - Malformaciones Urinarias Internas: 

· Pelvis doble y uréter bífido o doble. Concepto y orientación terapéutica. 

· Ureterocele: concepto y orientación terapéutica. 

· Riñón en Herradura. Concepto y orientación terapéutica.

· Enfermedad Poliquística Renal: Concepto. Etiología. Fisiopatología. Anatomía patológica (Macroscópica). Cuadro clínico. Diagnóstico. Evolución y Pronóstico. Complicaciones. Tratamiento. Prevención. 

· Ectopia Renal. Concepto y orientación terapéutica. 

· Hidronefrosis congénita: Concepto y Orientación terapéutica.

3.- Malformaciones Externas. 

1.- Fímosis: concepto, fisiopatología, cuadro clínico. Diagnóstico. Evolución pronóstico. Tratamiento. Prevención. 

1.1.- Parafímosis: Concepto. Patogenia. Cuadro clínico. Diagnóstico. Evolución. Tratamiento. Prevención. 

1.2.- Balanopostitis: concepto, Etiología. Cuadro clínico. Diagnóstico. Tratamiento. Prevención. 

2.- Estenosis del meato uretral: concepto. Orientación terapéutica. 

3.- Hipospadias: concepto y orientación terapéutica. 

4.- Epispadias: concepto y orientación terapéutica. 

5.- Criptorquidia: concepto. Etiología. Cuadro clínico. Diagnóstico. Pronóstico. Complicaciones. Tratamiento. Prevención de las complicaciones. 

6.- Hidrocele congénita (comunicante): concepto. Cuadro clínico. Tratamiento. 

7.- Extrofia vesical. Concepto. Orientación terapéutica.

Tema 6. Dolor lumbo-abdominal. Litiasis urinaria.
Objetivos:
1.- Identificar las causas más frecuentes de dolor lumbo-abdominal.

2.- Diagnosticar la litiasis urinaria dependiendo de su localización y realizar el diagnóstico diferencial del cólico nefrítico.

3.- Interpretar los resultados de los exámenes complementarios indicados en el nivel de Atención Primaria de Salud.

4.- Tratar el cólico nefrítico y orientar la conducta a seguir a nivel de la Atención Primaria de Salud.

Contenidos:
1.- Conocer las principales causas de dolor lumbo- abdominal.

2.- Cólico nefrítico: concepto. Etiología. Patogenia. Cuadro clínico. Diagnóstico positivo y etiológico. Evolución y Pronóstico. Tratamiento.

3.- Litiasis Urinaria: Concepto. Etiología. Patogenia. Fisiopatología.

4.- Litiasis reno ureteral: Cuadro clínico. Diagnóstico. Evolución. Complicaciones. Pronóstico. Tratamiento. Prevención.

5.- Litiasis vesical: Cuadro clínico. Diagnóstico. Evolución. Pronóstico. Complicaciones. Tratamiento. Prevención.

Tema 7. Tumores del escroto y su contenido. Cáncer del pene. Enfermedad de Peyronie. Priapismo.
Objetivos:
1.- Identificar las principales causas que producen aumento de volumen del escroto y su contenido.

2.- Diagnosticar los tumores del pene y los diferentes estados patológicos que provocan el aumento de volumen del escroto y su contenido.

3.- Interpretar los resultados de los exámenes complementarios indicados a nivel de la Atención Primaria de Salud para el diagnóstico de los tumores genitales masculinos.

4.- Orientar la conducta a seguir en la Atención Primaria de Salud con los pacientes con tumores genitales masculinos.

5.- Identificar los aspectos elementales del Priapismo y de la Enfermedad de Peyronié.

Contenidos:
1.- Hidrocele; Concepto. Etiología. Cuadro clínico. Diagnóstico. Tratamiento.

2.- Varicocele. Concepto y orientación terapéutica.

3.- Torsión del cordón espermático. Concepto y orientación terapéutica.

4.- Tumores del Testículo: Concepto. Generalidades. Cuadro Clínico. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento.

5.- Tumores del Pene: generalidades. Carcinoma epidermoide: concepto. Etiología Cuadro clínico. Diagnóstico. Evolución y pronóstico. Tratamiento. Prevención.

6.- Condiloma acuminado. Concepto. Orientación terapéutica.

7.- Priapismo: Concepto y orientación terapéutica.

8.- Enfermedad de Peyronié: Concepto y orientación terapéutica.

Tema 8. Otros Síndromes urogenitales.
Objetivos:
1.- Identificar las causas principales de Incontinencia Urinaria y disfunción sexual eréctil.

2.- Diagnosticar los diferentes tipos de incontinencia urinaria.

3.- Interpretar los exámenes complementarios indicados a nivel de la Atención Primaria de Salud para el estudio de la incontinencia urinaria y la infertilidad masculina. 

4.- Orientar la conducta a seguir con estos síndromes en la Atención Primaria de salud. 

Contenidos:
• Incontinencia urinaria. Concepto. Etiología y Clasificación.

• Incontinencia Urinaria de Esfuerzo: concepto. Etiopatogenia. Cuadro clínico. Diagnóstico. Orientación terapéutica.

• Enuresis: Concepto. Etiología. Cuadro clínico. Diagnóstico. Orientación terapéutica.

• Infertilidad Masculina: Concepto. Etiología. Espermograma y Espermocultivo. Ultrasonido doppler testicular. Orientación terapéutica.

• Disfunción Sexual Eréctil: Concepto. Etiología. Orientación terapéutica.

GUIAS DE ESTUDIO

TEMA No. I: SEMIOLOGIA UROLOGICA
GUIA DE ESTUDIO DEL TEMA 
Estimado estudiante:

Esta es una guía para orientarte en el estudio del tema Semiología Urológica

Con el estudio de este tema podrás conocer como realizar el examen físico urogenital

OBJETIVO:

1. Realizar la Semiotecnia específica para el examen físico Urogenital.

SISTEMA DE HABILIDADES

1. Realizar las diferentes maniobras de la palpación renal y de los puntos renoureterales.

2. Realizar el examen físico del abdomen y las regiones inguinales.

3. Realizar el examen físico del escroto y su contenido así como del pene.

4. Precisar las características de la Próstata al tacto rectal.

TAREAS:
1. Mencione las principales maniobras para la palpación renal:

   Maniobra de Guyon

   Maniobra de Glenard

2. Examen de los puntos renoureterales

POSTERIORES:

· Costo Vertebral

· Costo Muscular

ANTERIORES

· Reno Ureteral Anterior

· Reno Ureteral Medio

· Reno Ureteral Inferior

3. Examen del Abdomen; Inspección, palpación y percusión

4. Examen de las regiones inguinales; Anillos inguinales, presencia de ganglios

5. Mencione los elementos anatómicos a tener en cuenta al examen del escroto y su contenido; Inspección y palpación de los elementos del cordón espermático, testículos y epidídimos.

6. Mencione los elementos anatómicos a tener en cuenta en la inspección y palpación del pene.

7. Mencione las características de la Próstata al tacto rectal: Tamaño, Superficie, Consistencia, Sensibilidad, Movilidad y los límites de la misma.

Las respuestas a estas tareas, te ayudaran en el desarrollo de las próximas actividades docentes.

TEMA No. II: INFECCIÓN UROGENITAL
GUIA DE ESTUDIO 
Estimado estudiante:

Esta es una guía para orientarte en el estudio del tema: Infección Urogenital. 

Con el estudio de este tema podrás conocer la etiología de la Infección Urogenital, los síntomas y signos de la Pielonefritis, Cistitis, Uretritis y Orquiepididimitis, así como indicar e interpretar los resultados de los exámenes complementarios de laboratorio clínico e imagenológicos necesarios para llegar al diagnóstico nosológico de estas entidades y orientar las medidas terapéuticas aplicables a cada una de ellas.

OBJETIVOS: 

1. Identificar las causas que producen Infección Urogenital y sus clasificaciones. 

2. Diagnosticar la Infección Urogenital. 

3. Indicar e interpretar los resultados de los exámenes complementarios de laboratorio clínico e imagenológico para el diagnóstico de esta entidad. 

4. Orientar la conducta a seguir a nivel de la atención primaria de salud.

SISTEMA DE HABILIDADES 

1. Diagnosticar las Infecciones Urogenitales. 

2. Indicar e interpretar los exámenes complementarios de laboratorio clínico e imagenológico de estas entidades nosológicas. 

3. Realizar acciones de prevención y curación de estos estados patológicos.

TAREAS DOCENTES 

En la Infección Urogenital: 

1. Concepto y clasificación. 

2. ¿Cuáles son los principales factores en la patogenia? 

3. ¿Cuáles son los gérmenes más frecuentes que la originan? 

4. ¿Cuál es la vía de infección más importante? 

5. ¿Cuáles son los factores predisponentes? 

6. Aspectos relevantes relacionados con la virulencia del germen. 

7. Diga los mecanismos de defensa del huésped. 

8. Cuadro clínico de la Pielonefritis aguda. 

9. Tratamiento de la Pielonefritis aguda en el Cuerpo de Guardia. 

10. Complicaciones de la Pielonefritis aguda. 

11. Cuadro clínico de la Cistitis aguda. 

12. Tratamiento de la Cistitis recurrente. 

13. Etiopatogenia de la Uretritis Gonocóccica. 

14. Tratamiento actual de la Uretritis Gonocóccica. 

15. Diagnóstico diferencial de la Orquiepididimitis aguda. 

 

TEMA No. III: UROPATIA OBSTRUCTIVA BAJA.
GUÍA DE ESTUDIO DEL TEMA
Estimado estudiante:

Esta es una guía para orientarte en el estudio del tema: Uropatía obstructiva baja. Con el estudio de este tema podrás conocer las causas del síndrome obstructivo bajo. Los síntomas y signos de los tumores prostáticos, de la estrechez uretral y otras afecciones obstructivas bajas, así como indicar e interpretar los resultados de los exámenes complementarios de laboratorio clínico, imagenlógicos necesarios para llegar al diagnóstico nosológico de estas afecciones y orientar las medidas terapéuticas aplicables a cada uno de ellos.

OBJETIVOS:

1. Identificar las causas que producen obstrucción urinaria baja.

2. Diagnosticar los tumores prostáticos y la estrechez uretral.

3. Indicar e interpretar los resultados de los exámenes complementarios de laboratorio clínico e imagenlógicos necesarios para el diagnóstico de estos estados patológicos.

4. Orientar la conducta a seguir a nivel de Atención Primaria de Salud.

Sistema de habilidades

1. Diagnosticar los tumores de próstata.

2. Indicar e interpretar los exámenes complementarios de laboratorio clínico e imagenológicos en estos estados patológicos.

3. Realizar acciones de prevención, curación y posible rehabilitación en estos estados patológicos.

Tareas docentes:

1. Diga el concepto de Uropatía obstructiva baja?

2. Mencione las causas que originan este cuadro clínico.

3. Enumere los síntomas y signos de la hiperplasia prostática benigna.

4. Mencione los signos radiológicos de la hiperplasia prostática benigna.

5. Característica al tacto rectal del cáncer prostático.

6. Cómo usted diagnosticaría el cáncer prostático.

7. Causas de estrechez uretral en el adulto.

8. Complicaciones de la Uropatía obstructiva baja.

TAREAS:

1. Mencione las principales causas de Uropatía obstructiva baja.

2. Confeccione un cuadro clínico con los criterios diagnósticos de:   

a) Hiperplasia prostática.
b) Adenocarcinoma de próstata.  
c) Estrechez uretral. 

3. Establezca el diagnóstico diferencial entre la HPB y el cáncer prostático.

4. Explique la conducta terapéutica a seguir en cada uno de ellos.

TEMA No. IV: HEMATURIA. TUMORES DEL PARENQUIMA RENAL Y VIAS EXCRETORAS
GUIA DE ESTUDIO 
Estimado estudiante:

Lee cuidadosamente el capítulo en el libro de texto de la Asignatura. Puedes apoyarte para tu estudio en la bibliografía complementaria que se te ha entregado.

Seguidamente responde las siguientes tareas que a modo de resumen te facilitaran el estudio y comprensión del tema.

TAREAS:

1. Mencione las principales causas de Hematuria y su clasificación topográfica.

2. Confeccione un cuadro clínico con los criterios diagnósticos de: 

· Adenocarcinoma Renal.

· Tumor de Willms.

· Tumor de Pelvis Renal.

· Tumor de la vejiga.

3. Establezca el diagnóstico diferencial entre Hipernefroma y Quiste simple renal.

4. Explique la conducta terapéutica a seguir en: 

· Hipernefroma.

· Tumor de Willms.

· Tumor de la Pelvis Renal.

· Tumor de vejiga.

Tema No. V: MALFORMACIONES UROLOGICAS 
 Guía de estudio
Estimado estudiante:

Esta es una guía para orientarte en el estudio del tema: Malformaciones urogenitales. Con el estudio de este tema podrás conocer las diferentes malformaciones genitourinarias, sus síntomas y signos, así como llegar a su diagnóstico correcto y de esta forma orientar las medidas terapéuticas aplicables a cada una de ellas.

OBJETIVOS:

· Identificar las malformaciones urológicas externas.

· Diagnosticar las malformaciones urológicas internas.

· Orientar la conducta a seguir a nivel de Atención Primaria de Salud.

Sistema de habilidades:

1.- Diagnosticar las malformaciones congénitas urogenitales.

2.- Indicar e interpretar los exámenes complementarios de laboratorio clínico e imagenológicos en estos estados patológicos.

3.- Realizar acciones de prevención, curación y posible rehabilitación en estos estados patológicos.

TAREAS:

· Mencione las anomalías ureterales asociadas a una duplicidad pielocalicial.

· Ante un paciente que presenta una uréterohidroneforis secundaria a un ureterocele. ¿Cuál es la conducta terapéutica a seguir?

· ¿Cuál es el tipo de fusión renal más frecuente en la cual los riñones están en posición anterior por mal rotación?

· Ante un paciente con una Hipoplasia renal donde existe una litiasis urinaria. Mencione la conducta a seguir.

· Mencione el concepto de Enfermedad renal poliquística.

· Clasifique la ectopia renal de acuerdo a su posición.

· Exprese el concepto de Hidronefrosis congénita.

· Señale las complicaciones de la Fimosis.

· ¿Cuál tratamiento Ud. Utilizaría en un paciente con una balanoprostitis?

· Mencione las diferencias que existen entre una Hipospadias y una Epispadias.

· ¿Cuál sería el diagnóstico de un niño de dos años de edad que es traído a consulta por tener un hemiescroto vacío y al examen físico se palpa una tumoración ovoidea desplazable de dos cm, no dolorosa, localizada en la región inguinal derecha?

· ¿Cuáles son las complicaciones que se pueden presentar en un paciente portador de una criptorquidia?

· Mencione las anomalías congénitas que caracterizan a la extrofia vesical.

 Tema No. VI: DOLOR LUMBO ABDOMINAL. LITIASIS URINARIA
Guía de estudio
 Estimado estudiante:

Esta es una guía para orientarte en el estudio del tema. Durante el desarrollo de este tema podrás conocer las causas del dolor lumboabdominal y los aspectos fundamentales relacionados con la litiasis urinaria. Los síntomas y signos más frecuentes, así como la interpretación de los resultados de los exámenes complementarios de laboratorio clínico, imagenológicos necesarios para llegar al diagnóstico y orientar las medidas terapéuticas aplicables a cada paciente.

OBJETIVOS:

1. Realizar el diagnostico positivo y diferencial del cólico nefrítico.

2. Identificar las diferentes formas clínicas de la enfermedad litiásica.

3. Orientar la conducta a seguir ante cada paciente.

Sistema de habilidades

1.- Diagnosticar la litiasis urinaria.

2.- Indicar e interpretar los exámenes complementarios de laboratorio clínico e imagenológicos en estos estados patológicos.

3.- Realizar acciones de prevención, curación y posible rehabilitación en estos estados patológicos.

TAREAS: 

Es importante que profundices en el estudio a través de la literatura complementaria.

1. Mencione los diferentes factores etiológicos que intervienen en la formación de los cálculos urinarios.

2. ¿Cómo influye la dieta en la formación de cálculos urinarios?

3. ¿Es la ocupación un factor a tener en cuenta en la epidemiología de la litiasis urinaria? Argumente su respuesta. 

4. Identifique en tu área de salud los factores de riesgo que contribuyan al desarrollo de la enfermedad litiásica.

5. Determine la prevalencia de pacientes con litiasis urinaria en su área de salud.

6. ¿Por qué se considera la Litiasis urinaria un problema de salud en Cuba?

7. Mencione las principales causas de dolor lumboabdominal.

8. Establezca el diagnóstico diferencial entre las diferentes causas de dolor lumboabdominal.

9. Confeccione un cuadro clínico con los criterios diagnósticos de Cólico nefrítico.

10. En su policlínico qué estudio realizaría a un paciente con un cuadro de cólico nefrítico.

11. Explique la conducta terapéutica a seguir en el cólico nefrítico en el policlínico y en el cuerpo de guardia del hospital. 

12. Mencione cuáles son los diferentes métodos actuales de tratamiento de la litiasis urinaria.

13. ¿Cuáles son las complicaciones más frecuentes de la litiasis renoureteral?

15. ¿Por qué se consideran los cálculos coraliformes como una situación compleja?

16. Confeccione una historia clínica de un paciente con posible litiasis vesical.

17. ¿Por qué la litiasis vesical está asociada a los factores urinarios obstructivos bajos?

18. Mencione las diferentes opciones de tratamiento de la litiasis vesical.

19. ¿Cuál sería el seguimiento de los pacientes con enfermedad litiásica urinaria en su consultorio?

20. ¿Cómo podrías contribuir a la prevención de litiasis urinaria en tu área de salud?

 Tema No. VII: TUMORES DEL ESCROTO Y SU CONTENIDO. CÁNCER DEL PENE, ENFERMEDAD DE LA PEYRONIE Y PRIAPISMO
GUÍA DE ESTUDIO 
Estimado estudiante:

Esta guía te orientará para el estudio del tema: Afecciones de los genitales externos masculinos. En el tema se tratarán afecciones que constituyen problemas de salud que se presentan con frecuencia en la práctica médica y que te ayudarán en la preparación.

Para alcanzar los objetivos propuestos, deberás leer el capítulo correspondiente al tema en el Libro de Texto de la asignatura, así como utilizarás la literatura complementaria disponible.

TAREAS:

1- Diga en qué grupos de edades es frecuente la torsión del cordón espermático.

2- Mencione la sintomatología de la torsión del cordón espermático.

3- ¿Cuáles son los mecanismos de producción de la torsión del cordón espermático?

4- ¿Cuál es la conducta a seguir, ante un paciente en el que sospechamos la torsión del cordón espermático, en el área de salud?

5- Diga el tratamiento de la torsión del cordón espermático.

6- ¿En qué etapas de la vida son frecuentes los tumores malignos del testículo?

7- Mencione la sintomatología de los tumores malignos del testículo.

8- ¿Por qué se consideran una urgencia urológica los tumores malignos del testículo?

9- Conducta a seguir ante un paciente en el que usted sospecha un tumor maligno del testículo.

10- ¿Cuál es el tratamiento de los tumores malignos del testículo?

11- Mencione los factores predisponentes para contraer condilomas acuminados genitales.

12- ¿Cuáles son las características clínicas de los condilomas acuminados en el hombre?

13- ¿Con qué entidades nosológicas tenemos que diferenciar el condiloma acuminado del pene?

14- Mencione las medidas profilácticas para evitar enfermar de condilomas acuminados.

15- ¿Cuáles son las variantes para el tratamiento de los condilomas acuminados en el hombre?

16- ¿Cuáles son los tipos de hidrocele que usted conoce?

17- Diga las características clínicas de los distintos tipos de hidrocele.

18- ¿Qué se debe descartar siempre ante todo paciente con un hidrocele de la vaginal?

19- ¿Con qué estudio complementario se confirma la sospecha clínica de un hidrocele?

20- ¿Qué tratamiento curativo está indicado en el hidrocele?

21- Mencione los factores que predisponen a la formación del varicocele.

22- Diga el cuadro clínico del varicocele.

23- ¿Con qué entidades nosológicas hay que establecer el diagnóstico diferencial del varicocele?

24- ¿Qué consecuencias puede acarrear el varicocele en el hombre?

25- Mencione las variantes de tratamiento del varicocele.

26- Diga la etiología del cáncer del pene.

27- Mencione las lesiones premalignas del cáncer del pene.

28- ¿Cuál es la conducta a seguir ante un paciente con cáncer del pene?

29- Diga el cuadro clínico del cáncer del pene.

30- Mencione los exámenes complementarios que usted indicaría en el cáncer del pene.

31- Diga el cuadro clínico de la enfermedad de la Peyronié.

32- Explique la etiología de la enfermedad de la Peyronié.

33- Opciones terapéuticas ante un paciente con enfermedad de la Peyronié.

34-Mencione las complicaciones más frecuentes de la enfermedad de la Peyronié.

35- Diga el concepto de priapismo.

36- Diga el cuadro clínico del priapismo.

37- Explique la etiología del priapismo.

38- Mencione algunas medidas terapéuticas a tomar en el priapismo.

39- Mencione las complicaciones que se pueden presentar en el priapismo.

TEMA No. VIII: OTROS SÍNDROMES UROGENITALES 
Guía de Estudio 
Estimado estudiante:

Esta guía te ayudará a prepararte en el estudio de los diferentes contenidos que constituyen el tema "Otros Síndromes Urogenitales". Estudiaremos la Incontinencia Urinaria como un síntoma y signo que se presenta como resultado de alteraciones funcionales del tracto urinario inferior, la Enuresis Nocturna como una de las causas más frecuentes de asistencia de los padres a la consulta pediátrica, la Infertilidad Masculina que representa hoy casi el 45% de las causas de infertilidad de la pareja y para finalizar abordaremos la Disfunción Sexual en el sexo masculino.


Objetivos

1. Precisar el concepto e Identificar los diferentes tipos de Incontinencia Urinaria 

2. Conocer los aspectos fisiológicos de la continencia urinaria

3. Reconocer que está en presencia de una incontinencia de esfuerzo.

4. Orientar el tratamiento adecuado a los pacientes con incontinencia de esfuerzo.

5. Descubrir cuando estamos en presencia de una enuresis nocturna y saber orientar a los padres de los niños enuréticos del adiestramiento y la conducta a seguir con su hijo.

6. Buscar y satisfacer las inquietudes de los estudiantes acerca de la Infertilidad Masculina.

7. Añadir a los estudiantes los términos adecuados sobre el tema de Infertilidad Masculina.

8. Indicar e interpretar los exámenes de laboratorio clínico más importantes en estos pacientes (espermograma y espermocultivo)

9. Orientar de forma adecuada a los pacientes que presenten infertilidad.

10. Explorar y satisfacer las inquietudes de los estudiantes acerca de la disfunción sexual masculina.

11. Incorporar a los estudiantes el vocabulario adecuado sobre el tema de disfunción sexual eréctil.

Sistema de Habilidades:

· Reconocer la incontinencia de orina como un síntoma y signo importante y ser capaz de precisar los diferentes tipos de incontinencia urinaria.

· Distinguir las pacientes con incontinencia de esfuerzo e indicar e interpretar los exámenes complementarios que se utilizan para precisar su diagnóstico y tratamiento.

· Diagnosticar la enuresis nocturna y orientar a los padres del adiestramiento y conducta a seguir ante un hijo con esta alteración.

· Definir el concepto, clasificación y la etiología de la infertilidad masculina.

· Indicar e interpretar los exámenes de laboratorio clínico más importantes (espermograma y espermocultivo).

· Orientar a un paciente con infertilidad masculina. 

· Incorporar a los estudiantes el vocabulario adecuado sobre el tema de disfunción sexual eréctil.

· Exhortar a los estudiantes a profundizar sobre las temáticas de disfunciones sexuales.

TAREAS:

1. ¿Define el concepto de Incontinencia de Orina y describe la clasificación de la misma?

2. ¿Detallar el cuadro clínico de la Incontinencia urinaria de esfuerzo y los estudios complementario que confirman el diagnostico?

3. ¿Puntualiza que conducta debemos seguir en las pacientes con incontinencia de esfuerzo?

4. ¿Describe el tratamiento de los niños/a que presenta enuresis nocturna?

5. ¿Enumera las causas que pueden originar infertilidad masculina?

6. ¿Describe que estudios complementarios son primordiales para el paciente que presenta infertilidad masculina?

7. ¿Señala la conducta a seguir en los pacientes con infertilidad masculina?

8. ¿Describe el concepto de disfunción sexual masculina y las causas que lo originan?

9. ¿Detalla cómo podemos realizar el diagnóstico de la disfunción sexual eréctil?

10. ¿Puntualiza que alternativa terapéutica podemos brindarle a un paciente con disfunción sexual eréctil? 

SISTEMA DE AUTOEVALUACIÓN

TEMA No. I: SEMIOLOGIA UROLOGICA

AUTOEVALUACION 
 A) Señale Verdadero o Falso
1) ____ En la inspección de la fosa lumbar es importante el abombamiento de la misma.

2) ____ La maniobra de Guyon nos habla a favor de aumento de volumen del riñón.

3) ____ Los puntos pielo- reno- ureterales no sirven para la localización topográfica de la causa de dolor lumbar.

4) ____ El punto pielo- reno- ureteral anterior inferior se busca a nivel del abdomen.

5) ____ El examen físico de abdomen es importante en la sospecha de patología urológica.

6) ____ La palpación de tumores abdominales nunca son causas de patología urológica.

7) ____ En el estudio de la región inguinal podemos encontrar signos de complicación de patologías urológicas.

8) ____ La Próstata normal no se constata al tacto rectal.
9) ____ La Próstata de consistencia dura al tacto rectal es patológica.
10) ___ No es necesario al tacto rectal tener en cuenta los límites de la misma.

11) ___ La Próstata dolorosa al tacto rectal está presente en todo aumento de volumen de la misma.

B) Correlaciona la columna A con la columna B.
	Columna A
	Columna B

	1. Dolor Inguinal
	 ___ Traumatismo del pene.

	2. Cambio de temperatura escrotal 
	 ___ Fimosis.

	3. No palpación de estructura intraescrotal
	 ___Cáncer de pene.

	4. Tumoración del pene escrotal
	 ___ Líquido en tunica.

	5. No retracción del prepucio
	 ___ Patología inflamatoria del testículo y epidídimo.

	6. Aumento de volumen del pene
	 ___ Adenopatías inguinales.


TEMA No. II: INFECCIÓN UROGENITAL
AUTOEVALUACIÓN 
 

1.- De las proposiciones siguientes seleccione las respuestas verdaderas (V) o falsas (F).
a) _____ Las infecciones urogenitales son producidas fundamentalmente por

Enterobacterias.

b) _____ El Proteus es el germen más frecuente de las infecciones

urinarias.

c) _____ La vía fundamental de la infección urogenital es la hematógena.

d) _____ Los gérmenes Gram negativos producen el 80% de las infecciones 

urogenitales.

e) _____ La Neissera gonorroheae es un diplococo arriñonado Gram positivo 

extracelular.

2.-En la patogenia de la Infección Urogenital deben evaluarse tres aspectos fundamentales, los cuales son:
I. [image: image1.wmf]


II. [image: image2.wmf]


III. [image: image3.wmf]


3.- Complete el siguiente párrafo.
Los síntomas de la pielonefritis aguda son [image: image4.wmf]

, [image: image5.wmf]

, [image: image6.wmf]

y [image: image7.wmf]


4.- El examen físico se caracteriza por:
a) [image: image8.wmf]


b) [image: image9.wmf]


c) [image: image10.wmf]


5.- De las aseveraciones enunciadas seleccione la correcta:
En la Cistitis

a) [image: image11.wmf]la hematuria es inicial.

b) [image: image12.wmf]se acompaña de fiebre alta.
c) [image: image13.wmf]la hematuria es terminal.
d) [image: image14.wmf]cursa con dolor lumbar.
6.- Mencione tres factores predisponentes de Infección Urogenital.
a) [image: image15.wmf]


b) [image: image16.wmf]


c) [image: image17.wmf]


7.-Seleccione la respuesta correcta. 
Se denomina reinfección urinaria.
a) [image: image18.wmf]cuando se aísla la misma bacteria después de un tratamiento. 

b) [image: image19.wmf]cuando se aísla la misma bacteria en el cultivo de orina.

c) [image: image20.wmf]cuando se aísla una bacteria diferente en el cultivo de orina.

d) [image: image21.wmf]cuando se aíslan varias bacterias en el cultivo.
8.-El diagnóstico positivo de la Uretritis Gonocóccica se realiza por:[image: image22.wmf]

. 

9.- El tratamiento de la Uretritis Gonocóccica incluye medidas [image: image23.wmf]

, [image: image24.wmf]

y [image: image25.wmf]

.

10.- El diagnóstico diferencial de la Orquiepididimitis aguda se realiza fundamentalmente con:
a) [image: image26.wmf]


b) [image: image27.wmf]


c) [image: image28.wmf]


11.- Los antibióticos de elección en la Infección Urogenital son la combinación de:
a) [image: image29.wmf]Cloramfenicol.
b) [image: image30.wmf]Sulfamidas.
c) [image: image31.wmf]Cefalosporinas.
d) [image: image32.wmf]Nitrofurantoína.
e) [image: image33.wmf]Aminoglucósidos.
12.- Las complicaciones de la pielonefritis aguda en la embarazada son:
a) [image: image34.wmf]


b) [image: image35.wmf]


c) [image: image36.wmf]


d) [image: image37.wmf]


13.- El tratamiento de la Cistitis aguda puede ser con [image: image38.wmf]

500 mg c/12 h durante 3 días.
 

14.- Enumere dos complicaciones de la Uretritis Gonocóccica.
a) [image: image39.wmf]


b) [image: image40.wmf]


15.- Seleccione la respuesta correcta.
En la Orquiepididimitis aguda, el bloqueo anestésico se realiza a nivel de:

a) [image: image41.wmf]la bolsa escrotal.
b) [image: image42.wmf]el testículo.
c) [image: image43.wmf]el epidídimo.
d) [image: image44.wmf]el cordón espermático.
TEMA No. III: UROPATIA OBSTRUCTIVA BAJA. 
Autoevaluación
1. Señale la respuesta verdadera (V)o falsa (F). La Hiperplasia prostática benigna (HPB) se caracteriza por: 
· - La clínica no está relacionada con el tamaño prostático. 

· - Patología muy frecuente a partir de los 50 años.
· - Su tratamiento depende de la repercusión clínica sobre la calidad de vida del enfermo.
· - Las próstatas pequeñas *dan más problemas*. 

· - Hay múltiples hipótesis, pero la etiología o causa es desconocida.
2. Se denomina prostatismo y consta de: Síntomas irritativos 
· - Polaquiuria diurna. 

· - Urgencia miccional. 

· - Malestar hipogástrico. 

· - Hematuria. 

3. Síntomas obstructivos : Verdadero  o Falso:
· - Retraso en el inicio de la micción.
· - Sensación de micción incompleta. 

· - Goteo postmiccional. 

· - Disminución de la fuerza del chorro.
· - Micción intermitente. 

· - Retención urinaria aguda. 

· - Incontinencia por rebosamiento.
· - Infecciones urinarias en el anciano. 

· - Litiasis vesical. 

· - Insuficiencia renal crónica por hidronefrosis. 

4. Complete el párrafo: 
Dentro del examen físico:
El tacto rectal, es la [image: image45.wmf]



 HTMLCONTROL Forms.HTML:Text.1 [image: image46.wmf]

en patología prostática, se busca, [image: image47.wmf]

, [image: image48.wmf]

, [image: image49.wmf]

, [image: image50.wmf]

, [image: image51.wmf]

de la [image: image52.wmf]

y [image: image53.wmf]

. 

5. Seleccione la respuesta correcta y marque con una X.
· [image: image54.wmf]La HPB es frecuente en hombres entre 20 y 35 años.

· [image: image55.wmf]El cáncer de próstata ocupa el primer lugar de los cánceres urológicos.

· [image: image56.wmf]El tacto rectal no es la exploración fundamental en el hombre mayor de 45 años. 

6. La obstrucción infravesical puede ser de causa congénita y adquirida; dentro de las adquiridas mencione 3 causas más frecuentes.
1. [image: image57.wmf]


2. [image: image58.wmf]


3. [image: image59.wmf]


7. Seleccione la respuesta correcta: 
Se denomina estrechez uretral a la:
1 [image: image60.wmf]Disminución patología de la luz del conducto uretral.

2 [image: image61.wmf]Puede estar localizada en un solo punto o varios puntos.

3 [image: image62.wmf]La estenosis se origina de causa traumática solamente.

8. Marque con una x la respuesta correcta.
En el cáncer prostático la glándula se encuentra: 
1 [image: image63.wmf]Pequeña y de consistencia firme.

2 [image: image64.wmf]Pétrea, mal delimitada y fija.

3 [image: image65.wmf]De consistencia firme elástica y aumentada de volumen.

4 [image: image66.wmf]Dolorosa y caliente.

9. La estrechez de uretra puede ser tratada con:
1 [image: image67.wmf]Cirugía solamente.

2 [image: image68.wmf]Dilataciones uretrales.

3 [image: image69.wmf]Sonda permanente.

4 [image: image70.wmf]Cirugía abierta o cerrada y dilataciones uretrales.

10. El diagnóstico de estrechez uretral se realiza con:
1 [image: image71.wmf]Ultrasonido abdominal.

2 [image: image72.wmf]Con explorador de bola.

3 [image: image73.wmf]Uretrografía miccional y retrograda.

4 [image: image74.wmf]Urograma descendente y TAC.

11. Seleccione la respuesta verdadera (V) o falsa (F).
Dentro de los estudios imagenológicos realizados en los pacientes con HPB el Ultrasonido abdominal nos muestra: 
1) __ Estado morfológico del TUS.
2) __ El tamaño de la glándula prostática y la presencia de patología intravesical asociada.

3) __  La estrechez de la uretra.

4) __  La presencia de orquiepididimitis.
5) __  Orina residual en vejiga postmiccional.

12. Seleccione la respuesta correcta.
En el Adenocarcinoma prostático el diagnóstico de certeza se obtiene con: 
1 [image: image75.wmf]Ultrasonido transrectal.

2 [image: image76.wmf]TAC de hipogastrio.

3 [image: image77.wmf]Rx de tórax.

4 [image: image78.wmf]Estudio histológico de un fragmento de la próstata.

5 [image: image79.wmf]PSA elevado.

13. Enumere la secuencia lógica de los estudios para estudiar un cáncer prostático.
· __ TAC de hipogastrio.
· __ Rx de tórax.

· __ Gammagrafía ósea.

· __ PAS.

· __ Ultrasonido abdominal y transrectal.

· __ Chequeo humoral.

· __ Biopsia de la próstata.

14. Las complicaciones de la HPB pueden ser:
1 [image: image80.wmf]Orquiepididimitis y litiasis vesical.

2 [image: image81.wmf]Cáncer del pene.

3 [image: image82.wmf]Ureterohidronefrosis.

4 [image: image83.wmf]Insuficiencia renal crónica.

15. Dentro del arsenal terapéutico para el cáncer de próstata contamos con:
1 [image: image84.wmf]Hormonoterapia.

2 [image: image85.wmf]Inmunoterapia.
3 [image: image86.wmf]Radioterapia.

4 [image: image87.wmf]Cirugía.
TEMA No. IV: HEMATURIA. TUMORES DEL PARENQUIMA RENAL Y VIAS EXCRETORAS
  AUTOEVALUACION
 1- Señale verdadero (V) o falso (F) según corresponda en cada uno de los planteamientos.
a.____ La Hematuria es la salida de sangre por la uretra sin relación con la micción.
b.____ La Hematuria Terminal corresponde a lesión vesical.
c.____ La Hematuria Inicial corresponde a lesión de Riñón o uréter.
d.____ La Hematuria, dolor y tumor lumbar palpable (triada de Guyon) es característica del Hipernefroma.
e.____  El Hipernefroma puede provocar anemia e HTA.
f.____  La imagen en el Ultrasonido del Hipernefroma es hiperecoica y a veces con áreas hipoecoicas.
g.____  En el Urograma Descendente de un Hipernefroma solo hay elongación y rechazamiento de los cálices sin amputación de los mismos.
h.____  La TAC no es útil para diagnosticar adenopatías retroperitoneales.
i.____  La Nefrectomía radical es el tratamiento de elección en el Hipernefroma.
j.____ El tabaquismo no influye en la etiología de los tumores de vías excretoras.
k.____ La Hematuria total con reforzamiento terminal se observa en los tumores vesicales.
l._____ El tumor vesical da una imagen ecolúcida en el ultrasonido.
m. ___  La típica imagen del tumor vesical en la cistografía es una falta de lleno de la vejiga de forma irregular.
n.____ La cistoscopia no es necesaria para el diagnostico del Tumor vesical.
ñ. _____ La primera opción de tratamiento del cáncer vesical es el tratamiento Quirúrgico.
o. _____  La Inmunoterapia con BCG,  la cobalto terapia y la quimioterapia con Cisplatino son tratamientos coadyuvantes para el cáncer de vejiga.
 
Tema No. V: MALFORMACIONES UROLOGICAS 
Autoevaluación 
1- Las duplicaciones ureterales se caracterizan por: Señale la respuesta verdadera (V)o falsa (F).
· La duplicación ureteral incompleta se llama uréter bífido. 

· En la duplicación completa, los uréteres desembocan en la vejiga en el mismo orificio

· La duplicación ureteral se asocia siempre a infección urinaria 

· La desembocadura ectópica en la duplicidad ureteral puede asociarse a la incontinencia urinaria.

2- El ureterocele consiste en la dilatación:
· [image: image88.wmf]quística del extremo inferior del uréter

· [image: image89.wmf]estenosis de la unión pieloureteral

· [image: image90.wmf]estenosis congénita del meato ureteral

· [image: image91.wmf]estenosis del meato uretral

3- En las anomalías congénitas renales de forma y estructura, la que se une en los polos inferiores se denomina [image: image92.wmf]

. 
4- En la Enfermedad renal poliquística la variedad infantil es [image: image93.wmf]

y la del adulto es [image: image94.wmf]

. 
5-Los pacientes con Enfermedad renal poliquística pueden presentar como síntomas o signos:
[image: image95.wmf]dolor lumbar

[image: image96.wmf]disnea

[image: image97.wmf]náuseas y vómitos

[image: image98.wmf]coloración pálida de piel y mucosas

[image: image99.wmf]taquicardia

[image: image100.wmf]hematuria

6-Los pacientes con diagnóstico de ectopia renal, clínicamente pueden presentar:
[image: image101.wmf]hematuria

[image: image102.wmf]cólicos nefríticos

[image: image103.wmf]asintomáticos

[image: image104.wmf]hipertensión arterial

7- Señale los estudios complementarios que ud le realizaría en un paciente que sospeche una Hidronefrosis:
[image: image105.wmf]Rx tórax (vista AP)

[image: image106.wmf]US renal

[image: image107.wmf]Urograma descendente

[image: image108.wmf]Resonancia magnética

8- En la fímosis incompleta, cuando se produce un edema del prepucio, por la retracción del anillo prepucial estrecho sobre el glande se le denomina:
[image: image109.wmf]Balanopòstitis

[image: image110.wmf]Estenosis del meato uretral

[image: image111.wmf]Parafímosis

9- El motivo de consulta por un aumento de volumen de uno o ambos hemiescrotos que aumenta con la actividad física y se atenúa o desaparece con el reposo, y es traslúcido se denomina:
[image: image112.wmf]Hernia inguinal

[image: image113.wmf]Hidrocele de la vaginal

[image: image114.wmf]Torsión del cordón espermático

[image: image115.wmf]Hidrocele comunicante

[image: image116.wmf]Criptorquídia

	Tema No. VI: DOLOR LUMBO ABDOMINAL. LITIASIS URINARIA 
Autoevaluación
1. Marque con una X.

La forma clínica más frecuente de la litiasis renoureteral es:
· [image: image117.wmf]Anuria obstructiva. 

· [image: image118.wmf]Hematuria.

· [image: image119.wmf]Infección urinaria.

· [image: image120.wmf]Cólico nefrítico.

· [image: image121.wmf]Interrupción brusca del chorro urinaria.

2. Responda con verdadero(V) o falso(F)
El cólico nefrítico se caracteriza por:
· __ Gran estado de ansiedad.

· __ Disuria.

· __ Dolor lumbar gravativo.

· __ Reacción peritoneal.

· __ Dolor lumboabdominal intenso.

· __ Náuseas y vómitos.

3. Marque con una X los estudios complementarios de laboratorio e imagenológicos que usted realizaría ante un paciente con cólico nefrítico en el cuerpo de guardia.
· [image: image122.wmf]Urograma descendente.

· [image: image123.wmf]Parcial de orina.

· [image: image124.wmf]Eritrosedimentación.

· [image: image125.wmf]Urocultivo

4. Entre los factores etiológicos fundamentales de la litiasis urinaria se encuentran. Marcar con una X los correctos.
· [image: image126.wmf]Los trastornos metabólicos.

· [image: image127.wmf]Las alteraciones del transporte de iones a través del tubo digestivo.

· [image: image128.wmf]La dieta.

· [image: image129.wmf]La obesidad.

· [image: image130.wmf]El sedentarismo.

· [image: image131.wmf]Clima.

5. Para tomar la conducta terapéutica frente a una litiasis urinaria debemos considerar algunos aspectos fundamentales. Responda con verdadero (V) o falso (F).
· __ La historia de la enfermedad actual.

· __ Tiempo de evolución.

· __ Estado funcional del tracto urinario superior.

· __ Presencia de infección urinaria asociada.

· __ Raza y sexo.

· __ Tipo de cálculo.

6. En el diagnóstico diferencial del cólico nefrítico deben tenerse en cuenta otras afecciones. Marcar con una X los correctos.
a) [image: image132.wmf]Infarto del miocardio.
b) [image: image133.wmf]Apendicitis aguda.
c) [image: image134.wmf]Pancreatitis aguda.
d) [image: image135.wmf]Trombosis mesentérica.
e) [image: image136.wmf]Cistitis.

f) [image: image137.wmf]Diverticulitis del colon.
7. De los siguientes enunciados marque con una X los correctos.
a) [image: image138.wmf]El tamaño y morfología del cálculo es un elemento importante para la conducta a seguir.

b) [image: image139.wmf]El cálculo coraliforme siempre es bilateral y más frecuente en el hombre.
c) [image: image140.wmf]La litiasis urinaria constituye un problema de salud.
d) [image: image141.wmf]La litiasis de oxalato de calcio es la más frecuente entre todas las Litiasis.

e) [image: image142.wmf]La litiasis por ácido úrico es radiopaca.
f) [image: image143.wmf]La mayoría de las litiasis renoureterales requieren tratamiento intervencionista o quirúrgico.

 

8. Mencione verdadero o falso
· __ La ausencia de interrupción brusca del chorro descarta la presencia de la litiasis vesical.

· __ La litiasis vesical no guarda relación con los procesos obstructivos urinarios bajos.

· __ La litiasis vesical puede ser primaria o secundaria.

· __ Los cuerpos extraños intravesicales no favorecen a la formación de cálculos.

9. Marque con una X los planteamientos correctos. 
Las complicaciones de la litiasis urinaria son:
a) [image: image144.wmf]Insuficiencia renal.
b) [image: image145.wmf]Cólico nefrítico.
c) [image: image146.wmf]Pionefrosis.
d) [image: image147.wmf]Trombosis de la arteria renal.
e) [image: image148.wmf]Hipertensión arterial.
f) [image: image149.wmf]Tumores de vías excretoras.
g) [image: image150.wmf]Tumores del parénquima renal.
10. Entre los estilos de vida que contribuyen a evitar la formación de cálculos urinarios y sus recidivas se encuentran.
Responda con verdadero o falso. 
a) __ Orinar más de 2,5 litros por día.
b) __  Reducir la ingestión de sal.
c) __  Evitar las comidas copiosas.
d) __  Regular la ingestión de proteínas.
e) __  Trabajar bajo altas temperaturas. 

f) __ Sedentarismo.
11. Marque con una cruz la repuesta correcta sobre el siguiente estudio.
[image: image151.jpg]



a. [image: image152.wmf]Urograma descendente.
b. [image: image153.wmf]Tracto urinario simple con posible litiasis ureteral derecha.

c. [image: image154.wmf]Tracto urinario simple con litiasis coraliforme derecha.
d. [image: image155.wmf]Tracto urinario simple normal.

12. Mencione el estudio que a continuación le mostramos y describa los hallazgos positivos
[image: image156.jpg]



Tipo de estudio [image: image157.wmf]


Hallazgos positivos:

· [image: image158.wmf]


· [image: image159.wmf]


· [image: image160.wmf]


13- Marque con una X la respuesta más acertada. Ante un paciente asintomático con litiasis ureteral de 1cm con hidronefrosis asociada usted debe:
a. [image: image161.wmf]Remitir al especialista..
b. [image: image162.wmf]Aplicar tratamiento medicamentoso en el área..
c. [image: image163.wmf]Hacer seguimiento ecográfico y radiológico cada 21 días..
d. [image: image164.wmf]Optar por una conducta expectante.

 

	


 Tema No. VII: TUMORES DEL ESCROTO Y SU CONTENIDO. CÁNCER DEL PENE, ENFERMEDAD DE LA PEYRONIE Y PRIAPISMO
AUTOEVALUACIÓN
 

1.- Marque Verdadero (V) o Falso (F) según corresponda:
a: Los tumores testiculares son frecuentes a partir de los 50 años de edad.

b: La torsión del cordón espermático conlleva tratamiento quirúrgico de urgencia.

c: A todo paciente que se le diagnostique hidrocele por la sintomatología y el examen físico, debemos realizarle un ultrasonido escrotal.

d: El varicocele es una causa frecuente de infertilidad masculina.

e: El condiloma acuminado se considera una enfermedad de transmisión sexual. 

f: La punción evacuadora del hidrocele se considera una forma de tratamiento curativo del mismo.

g. El cáncer del pene es frecuente en hombres circuncidados.

h. En el priapismo se produce la erección dolorosa del pene.

i. En la enfermedad de la Peyronié es frecuente la desviación del pene en la erección.

 

2.- Enlace los elementos de la columna A con los de la B, colocando el número que corresponda:
	A
	B

	1- Varicocele
	Aumento de volumen renitente e irreductible de uno ó ambos hemiescrotos.

	2- Condiloma acuminado
	Urgencia urológica, frecuente en niños y adolescentes.

	3- Tumor testicular
	Se caracteriza por el aumento de volumen y tortuosidad de las venas del cordón espermático.

	4- Hidrocele de la vaginal
	Su agente causal es el virus del papiloma humano.

	5- Torsión del cordón espermático
	Aunque su crecimiento es lento, cuando se diagnostica se le considera una urgencia urológica.

	6- Cáncer del pene
	La erección del pene es mantenida sin deseo sexual.

	7- Enfermedad de la Peyronié
	Se infecta con frecuencia.

	8- Priapismo
	Muchas veces su etiología se desconoce.


  

3- Marque con una X las oraciones que considere correctas.
a. [image: image165.wmf]Los tumores testiculares son de consistencia pétrea y generalmente indoloros.

b. [image: image166.wmf]El varicocele produce infertilidad en todos los pacientes que lo padecen.

c. [image: image167.wmf]El tratamiento de elección de la torsión testicular es medicamentoso en algunos pacientes.

d. [image: image168.wmf]En todo paciente con hidrocele de la vaginal debemos descartar la causa tumoral testicular.

e. [image: image169.wmf]El tratamiento del condiloma acuminado puede ser medicamentoso ó quirúrgico.

f. [image: image170.wmf]En los pacientes con hidrocele, el testículo siempre puede palparse.

g. [image: image171.wmf]La mayoría de los pacientes con cáncer del pene acuden tardíamente al médico.

h. [image: image172.wmf]El priapismo es una enfermedad congénita.

i. [image: image173.wmf]En la enfermedad de la Peyronié siempre existe imposibilidad para la erección del pene.

TEMA No. VIII: OTROS SÍNDROMES UROGENITALES 
 

1. Marque Verdadero (V) ó Falso ( F ) las siguientes afirmaciones.
· En la I.U.E. la orinase escapa por la contracción del músculo detrusor. 

· La causa de la I.U.E está en la uretra.

· El tratamiento de este tipo de incontinencia siempre es quirúrgico.

· El test de Marshall es un estudio radiológico para el diagnóstico de la I.U.E.

· Es frecuente este tipo de Incontinencia en las mujeres que han tenidos múltiples partos, que presentan hipoestrogenismo y en las mayores de 45 años. 

· La Enuresis Nocturna desaparece frecuentemente a partir de los 5 años de edad.

 

2. Marque con una (X) las afirmaciones correctas.
[image: image174.wmf]La infertilidad masculina siempre se origina en los testículos.

[image: image175.wmf]En el estudio del paciente infértil, el espermograma es muy importante. 

[image: image176.wmf]Se considera normal cuando el número de espermatozoides en el espermograma es mayor de 20.000.000. 

[image: image177.wmf]El espermocultivo nos permite precisar si existe infección en el semen. 

 

3. Marque Verdadero (V) ó Falso ( F ) las siguientes afirmaciones.
El pene esta formado por músculos y huesos.

El pene esta constituido por músculos y vasos.

El pene esta constituido por tejido eréctil cubierto por la albugínea

 

4. Complete
· La aparición de una disfunción sexual eréctil brusca corresponde a una disfunción sexual eréctil de causa [image: image178.wmf]

.

· La Diabetes Mellitus da lugar a una disfunción sexual [image: image179.wmf]

y es factor predisponente a la aparición de la misma.

· La disfunción sexual eréctil desde el punto de vista etiológico es de causa [image: image180.wmf]

, [image: image181.wmf]

y [image: image182.wmf]

.

RESPUESTAS CAPÍTULO 1: SEMIOLOGÍA UROLÓGICA.

A) Señale Verdadero o Falso
1 V - En la inspección de la fosa lumbares importante el abombamiento de la misma.

2 V - La maniobra de Guyon nos habla a favor de aumento de volumen del riñón.

3 F - Los puntos pielo- reno- ureterales no sirven para la localización topográfica de la causa de dolor lumbar.

4 F - El punto pielo- reno- ureteral anterior inferior se busca a nivel del abdomen.

5 V - El examen físico de abdomen es importante en la sospecha de patología urológica.

6 F - La palpación de tumores abdominales nunca son causas de patología urológica.

7 V – En el estudio de la región inguinal podemos encontrar signos de complicación de patologías urológicas.

8 F - La Próstata normal no se constata al tacto rectal.
9 V - La Próstata de consistencia dura al tacto rectal es patológica

10 F - No es necesario al tacto rectal tener en cuenta los límites de la misma.

11 F - La Próstata dolorosa al tacto rectal está presente en todo aumento de volumen de la misma.

B) Correlaciona la columna A con la columna B.
	Columna A
	Columna B

	1. Dolor Inguinal.
	6 - Traumatismo del pene.

	2. Cambio de temperatura escrotal.
	5 – Fimosis.

	3. No palpación de estructura intraescrotal.
	4 - Cáncer de pene.

	4. Tumoración del pene escrotal.
	3 - Líquido en túnica. 

	5. No retracción del prepucio.
	2 – Patología inflamatoria del testículo y epidídimo.

	6. Aumento de volumen del pene.
	1 - Adenopatías inguinales.


RESPUESTAS CAPÍTULO 2: INFECCIÓN UROGENITAL.

1.- De las proposiciones siguientes seleccione la respuesta verdadera (V) o falsa (F).
a) V - Las infecciones urogenitales son producidas fundamentalmente por Enterobacterias.

b) F - El Proteus es el germen más frecuente de las infecciones urinarias.

c) F - La vía fundamental de la infección urogenital es la hematógena.

d) V - Los gérmenes Gram negativos producen el 80% de las infecciones urogenitales.

e) F - La Neissera Gonorroheae es un diplococo arriñonado Gram positivo extracelular.

2.-En la patogenia de la Infección Urogenital deben evaluarse tres aspectos fundamentales, los cuales son:
I. vías de invasión bacteriana.
II. virulencia del germen.
III. mecanismos de defensa del huésped.
3.- Complete el siguiente párrafo.
Los síntomas de la pielonefritis aguda son fiebre, escalofríos, dolor lumbar y cefaleas.

4.- El examen físico se caracteriza por:
a) dolor lumbar.
b) PRU anteriores y posteriores dolorosos. 
c) orinas turbias.
5.- De las aseveraciones enunciadas seleccione la correcta.
En la Cistitis:
a) [image: image183.wmf]la hematuria es inicial.

b) [image: image184.wmf]se acompaña de fiebre alta.
c) [image: image185.wmf]la hematuria es Terminal.
d) [image: image186.wmf]cursa con dolor lumbar.
6.- Mencione tres factores predisponentes de Infección Urogenital.
- Instrumentación.
- Litiasis.
- Anomalías congénitas.
- Obstrucción urinaria.
_Diabetes.
- Tuberculosis.
- Desnutrición.
- Inmunodepresión.
7.-Seleccione la respuesta correcta. Se denomina reinfección urinaria:
a) [image: image187.wmf]cuando se aísla la misma bacteria después de un tratamiento exitoso y esterilizada la orina.
b) [image: image188.wmf]cuando se aísla la misma bacteria en el cultivo de orina.

c) [image: image189.wmf]cuando se aísla una bacteria diferente en el cultivo de orina.
d) [image: image190.wmf]cuando se aíslan varias bacterias en el cultivo.
8.-El diagnóstico positivo de la Uretritis Gonocóccica se realiza por: exudado uretral y cultivo.
9.- El tratamiento de la Uretritis Gonocóccica incluye medidas generales, específicas y prevención.
10.- El diagnóstico diferencial de la Orquiepididimitis aguda se realiza fundamentalmente con:
a) torsión del cordón espermático.
b) hernia atascada.
c) varicocele.
11.- Los antibióticos de elección en la Infección Urogenital son la combinación de:
a) [image: image191.wmf]Cloramfenicol.
b) [image: image192.wmf]Sulfamidas.
c) [image: image193.wmf]Cefalosporinas.
d) [image: image194.wmf]Nitrofurantoína.

e) [image: image195.wmf]Aminoglucósidos. 
12.- Las complicaciones de la pielonefritis aguda en la embarazada son:
a) Prematuridad.
b) Muerte fetal.
c) Toxemia gravídica.
d) Insuficiencia renal maternal.
13.- El tratamiento de la Cistitis aguda puede ser con Ciprofloxacino 500 mg c/12 h durante 3 días.
14.- Enumere dos complicaciones de la Uretritis Gonocóccica.
a) Estrechez uretral.
b) Orquiepididimitis.
15.-En la Orquiepididimitis aguda el bloqueo anestésico se realiza a nivel de:
(Seleccione la respuesta correcta.)

a) [image: image196.wmf]la bolsa escrotal.
b) [image: image197.wmf]el testículo.
c) [image: image198.wmf]el epidídimo.
d) [image: image199.wmf]el cordón espermático.
RESPUESTAS CAPÍTULO 3: UROPATIA OBSTRUCTIVA BAJA.
1. La Hiperplasia prostática benigna (HPB) se caracteriza por: Señale la respuesta verdadera (V)o falsa (F).
· V - La clínica no esta relacionada con el tamaño prostático. 
· V - Patología muy frecuente a partir de los 50 años.
· V - Su tratamiento depende de la repercusión clínica sobre la calidad de vida del enfermo. 
· V - Las próstatas pequeñas *dan mas problemas*. 
· V - Hay múltiples hipótesis pero la etiología o causa es desconocida.
 2. Se denomina prostatismo y consta de: Síntomas irritativos 
· V - Polaquiuria diurna. 
· V - Urgencia miccional. 
· V - Malestar hipogástrico.
· V – Hematuria.
3. Síntomas obstructivos: 
· V - Retraso en el inicio de la micción. 
· V - Sensación de micción incompleta. 
· V - Goteo postmiccional. 
· V - Disminución de la fuerza del chorro.
· V - Micción intermitente. 
· V - Retención urinaria aguda. 
· V - Incontinencia por rebosamiento. 
· V - Infecciones urinarias en el anciano. 
· V - Litiasis vesical. 
· V - Insuficiencia renal crónica por hidronefrosis.
 4. Complete el párrafo: Dentro del examen físico:
El tacto rectal, es la exploración fundamental en patología prostática, se busca, sensibilidad, tamaño, consistencia, limites, movilidad de la glándula y nódulos.

5. Seleccione la respuesta correcta y marque con una X.
· [image: image200.wmf]La HPB es frecuente en hombres entre 20 y 35 años.
· [image: image201.wmf]El cáncer de próstata ocupa el primer lugar de los cánceres urológicos.
· [image: image202.wmf]El tacto rectal no es la exploración fundamental en el hombre mayor de 45 años. 
6. La obstrucción infravesical puede ser de causa congénita y adquirida; dentro de las adquiridas menciones 3 causas más frecuentes.
1. Hiperplasia prostática.
2. Adenocarcinoma prostático.
3. Estrechez uretral.
7. Seleccione la respuesta correcta. Se denomina estrechez uretral a la:
4. 1 [image: image203.wmf]Disminución patología de la luz del conducto uretral.
5. 2 [image: image204.wmf]Puede estar localizada en un solo punto o varios puntos.
6. 3 [image: image205.wmf]La estenosis se origina de causa traumática solamente.
8. En el cáncer prostático la glándula se encuentra: Marque con una x la respuesta correcta.
7. 1 [image: image206.wmf]Pequeña y de consistencia firme.

8. 2 [image: image207.wmf]Pétrea, mal delimitada y fija.
9. 3 [image: image208.wmf]De consistencia firme elástica y aumentada de volumen.

10. 4 [image: image209.wmf]Dolorosa y caliente.

9. La estrechez de uretra puede ser tratada con:
11. 1 [image: image210.wmf]Cirugía solamente.

12. 2 [image: image211.wmf]Dilataciones uretrales.

13. 3 [image: image212.wmf]Sonda permanente.

14. 4 [image: image213.wmf]Cirugía abierta o cerrada y dilataciones uretrales.
10. El diagnóstico de estrechez uretral se realiza con:
15. 1 [image: image214.wmf]Ultrasonido abdominal.

16. 2 [image: image215.wmf]Con explorador de bola.
17. 3 [image: image216.wmf]Uretrografía miccional y retrograda.
18. 4 [image: image217.wmf]Urograma descendente y TAC.

11. Dentro de los estudios imagenológicos realizados en los pacientes con HPB, el Ultrasonido abdominal nos muestra: Seleccione la respuesta verdadera (V) o falsa (F).
19. 1 V- Estado morfológico del TUS.

20. 2 V- El tamaño de la glándula prostática y la presencia de patología intravesical asociada.

21. 3 F- La estrechez de la uretra.

22. 4 F- La presencia de orquiepididimitis.

23. 5 V- Orina residual en vejiga postmiccional.
12. En el Adenocarcinoma prostático el diagnóstico de certeza se obtiene con: Seleccione la respuesta correcta.
24. 1 [image: image218.wmf]Ultrasonido transrectal.

25. 2 [image: image219.wmf]TAC de hipogastrio.

26. 3 [image: image220.wmf]Rx de tórax.

27. 4 [image: image221.wmf]Estudio histológico de un fragmento de la próstata.
28. 5 [image: image222.wmf]PSA elevado.

13. Enumere la secuencia lógica de los estudio para estadiar un cáncer prostático.
· 6 - TAC de hipogastrio.
· 5 - Rx de tórax.
· 7 - Gammagrafía ósea.
· 3 - PAS.
· 2 - Ultrasonido abdominal y transrectal.
· 1 - Chequeo humoral.
· 4 - Biopsia de la próstata.
14. Las complicaciones de la HPB pueden ser:
· 1 [image: image223.wmf]Orquiepididimitis y litiasis vesical.
· 2 [image: image224.wmf]Cáncer del pene.

· 3 [image: image225.wmf]Ureterohidronefrosis.
· 4 [image: image226.wmf]Insuficiencia renal crónica.
15. Dentro del arsenal terapéutico para el cáncer de próstata contamos con:
· 1 [image: image227.wmf]Hormonoterapia.
· 2 [image: image228.wmf]Inmunoterapia.

· 3 [image: image229.wmf]Radioterapia.
· 4 [image: image230.wmf]Cirugía.
RESPUESTAS CAPÍTULO 4: HEMATURIA. TUMORES DEL PARÉNQUIMA RENAL Y VÍAS EXCRETORAS.

1- Señale verdadero (V) o falso (F) según corresponda en cada uno de los planteamientos.
a. F - La Hematuria es la salida de sangre por la uretra sin relación con la micción.
b. V - La Hematuria Terminal corresponde a lesión vesical. 

c. F - La Hematuria Inicial corresponde a lesión de Riñón o uréter.
d. V - La Hematuria, dolor y tumor lumbar palpable (triada de Guyon) es característica del Hipernefroma.
e. V - El Hipernefroma puede provocar anemia e HTA.
f. V - La imagen en el Ultrasonido del Hipernefroma es hiperecoica y a veces con áreas hipoecóicas.
g. F - En el Urograma Descendente de un Hipernefroma solo hay elongación, y rechazamiento de los cálices sin amputación de los mismos.
h. F - La TAC no es útil para diagnosticar adenopatías retroperitoneales.
i. V - La Nefrectomía radical es el tratamiento de elección en el Hipernefroma.
j. F - El tabaquismo no influye en la etiología de los tumores de vías excretoras.
k. V - La Hematuria total con reforzamiento terminal se observa en los tumores vesicales.
l. F - El tumor vesical da una imagen ecolúcida en el ultrasonido.
m. V - La típica imagen del tumor vesical en la cistografía es una falta de lleno de la vejiga de forma irregular.
n. F - La cistoscopia no es necesaria para el diagnostico del Tumor vesical.
ñ. V - La primera opción de tratamiento del cáncer vesical es el tratamiento Quirúrgico.
o. V - La Inmunoterapia con BCG, la cobalto terapia y la quimioterapia con Cisplatino son tratamientos coadyuvantes para el cáncer de vejiga.

RESPUESTAS CAPÍTULO 5: MALFORMACIONES UROLÓGICAS.
1- Las duplicaciones ureterales se caracterizan por: Señale la respuesta verdadera (V) o falsa (F).
· V - La duplicación ureteral incompleta se llama uréter bífido. 
· F - En la duplicación completa, los uréteres desembocan en la vejiga en el mismo orificio.
· F - La duplicación ureteral se asocia siempre a infección urinaria. 
· V - La desembocadura ectópica en la duplicidad ureteral puede asociarse a la incontinencia urinaria.
2- El ureterocele consiste en la dilatación:
· [image: image231.wmf]quística del extremo inferior del uréter.
· [image: image232.wmf]estenosis de la unión pieloureteral.
· [image: image233.wmf]estenosis congénita del meato ureteral.
· [image: image234.wmf]estenosis del meato uretral.
3- En las anomalías congénitas renales de forma y estructura, la que se une en los polos inferiores se denomina riñón en herradura.

4- En la Enfermedad renal poliquística la variedad infantil es recesiva y la del adulto es dominante.
5-Los pacientes con Enfermedad renal poliquística pueden presentar como síntomas o signos:
[image: image235.wmf]dolor lumbar.
[image: image236.wmf]disnea.
[image: image237.wmf]náuseas y vómitos.
[image: image238.wmf]coloración pálida de piel y mucosas.
[image: image239.wmf]taquicardia.

[image: image240.wmf]hematuria.

6-Los pacientes con diagnóstico de ectopia renal, clínicamente pueden presentar:
[image: image241.wmf]hematuria.
[image: image242.wmf]cólicos nefríticos.
[image: image243.wmf]asintomáticos.
[image: image244.wmf]hipertensión arterial.

7- Señale los estudios complementarios que ud le realizaría en un paciente que sospeche una Hidronefrosis:
[image: image245.wmf]Rx tórax (vista AP).
[image: image246.wmf]US renal.
[image: image247.wmf]Urograma descendente.
[image: image248.wmf]Resonancia magnética.

8- En la fímosis incompleta cuando se produce un edema del prepucio, por la retracción del anillo prepucial estrecho sobre el glande se le denomina:
[image: image249.wmf]Balanopóstitis.
[image: image250.wmf]Estenosis del meato uretral.
[image: image251.wmf]Parafímosis.

9- El motivo de consulta por un aumento de volumen de uno o ambos hemiescrotos que aumenta con la actividad física y se atenúa o desaparece con el reposo, y es traslúcido se denomina:
[image: image252.wmf]Hernia inguinal.
[image: image253.wmf]Hidrocele de la vaginal.
[image: image254.wmf]Torsión del cordón espermático.
[image: image255.wmf]Hidrocele comunicante.
[image: image256.wmf]Criptorquídia.

RESPUESTAS CAPÍTULO 6: DOLOR LUMBO-ABDOMINAL. LITIÁSIS URINARIA.
1. Marque con una X.
La forma clínica más frecuente de la litiasis renoureteral es
· [image: image257.wmf]Anuria obstructiva. 
· [image: image258.wmf]Hematuria.
· [image: image259.wmf]Infección urinaria.
· [image: image260.wmf]Cólico nefrítico.
· [image: image261.wmf]Interrupción brusca del chorro urinaria.
2. Responda con verdadero (V) o falso (F)
El cólico nefrítico se caracteriza por:
· V - Gran estado de ansiedad.
· V – Disuria.
· F - Dolor lumbar gravativo.
· F - Reacción peritoneal.
· V - Dolor lumboabdominal intenso.
· V - Náuseas y vómitos.
3. Marque con una X los estudios complementarios de laboratorio e imágenes que usted realizaría ante un paciente con cólico nefrítico en el cuerpo de guardia.
· [image: image262.wmf]Urograma descendente.
· [image: image263.wmf]Parcial de orina.
· [image: image264.wmf]Eritrosedimentación.
· [image: image265.wmf]Urocultivo.
4. Entre los factores etiológicos fundamentales de la litiasis urinaria se encuentran. Marcar con una X los correctos.
· [image: image266.wmf]Los trastornos metabólicos.
· [image: image267.wmf]Las alteraciones del transporte de iones a través del tubo digestivo.
· [image: image268.wmf]La dieta.
· [image: image269.wmf]La obesidad.
· [image: image270.wmf]El sedentarismo.
· [image: image271.wmf]Clima.
5. Para tomar la conducta terapéutica frente a una litiasis urinaria debemos considerar algunos aspectos fundamentales. Responda con verdadero (V) o falso (F).
· V - La historia de la enfermedad actual.
· V - Tiempo de evolución.
· V - Estado funcional del tracto urinario superior.
· V - Presencia de infección urinaria asociada.
· F - Raza y sexo.
· V - Tipo de cálculo.
6. En el diagnóstico diferencial del cólico nefrítico deben tenerse en cuenta otras afecciones. Marcar con una X los correctos.
· a) [image: image272.wmf]Infarto del miocardio.

· b) [image: image273.wmf]Apendicitis aguda.
· c) [image: image274.wmf]Pancreatitis aguda.
· d) [image: image275.wmf]Trombosis mesentérica.
· e) [image: image276.wmf]Cistitis.

· f) [image: image277.wmf]Diverticulitis del colon.
7. De los siguientes enunciados marque con una X los correctos.
· a) [image: image278.wmf]El tamaño y morfología del cálculo es un elemento importante para la conducta a seguir.
· b) [image: image279.wmf]El cálculo coraliforme siempre es bilateral y más frecuente en el hombre.
· c) [image: image280.wmf]La litiasis urinaria constituye un problema de salud.
· d) [image: image281.wmf]La litiasis de oxalato de calcio es la más frecuente entre todas las Litiasis.
· e) [image: image282.wmf]La litiasis por ácido úrico es radiopaca.
· f) [image: image283.wmf]La mayoría de las litiasis renoureterales requieren tratamiento intervencionista o quirúrgico.

8. Mencione verdadero o falso.
· F - La ausencia de interrupción brusca del chorro descarta la presencia de la litiasis vesical.
· F - La litiasis vesical no guarda relación con los procesos obstructivos urinarios bajos.
· V - La litiasis vesical puede ser primaria o secundaria.
· F - Los cuerpos extraños intravesicales no favorecen a la formación de cálculos.
9. Marque con una X los planteamientos correctos. 
Las complicaciones de la litiasis urinaria son:
· a) [image: image284.wmf]Insuficiencia renal.
· b) [image: image285.wmf]Cólico nefrítico.
· c) [image: image286.wmf]Pionefrosis.
· d) [image: image287.wmf]Trombosis de la arteria renal.
· e) [image: image288.wmf]Hipertensión arterial.
· f) [image: image289.wmf]Tumores de vías excretoras.
· g) [image: image290.wmf]Tumores del parénquima renal.
10. Entre los estilos de vida que contribuyen a evitar la formación de cálculos urinarios y sus recidivas se encuentran:
Responda con verdadero o falso. 
· a) V - Orinar más de 2,5 litros por día.
· b) V - Reducir la ingestión de sal.
· c) V - Evitar las comidas copiosas.
· d) V - Regular la ingestión de proteínas.
· e) F - Trabajar bajo altas temperaturas.
· f) F – Sedentarismo.

11. Marque con una cruz la repuesta correcta sobre el siguiente estudio.
a. [image: image291.wmf]Urograma descendente.
b. [image: image292.wmf]Tracto urinario simple con posible litiasis ureteral derecha.
c. [image: image293.wmf]Tracto urinario simple con litiasis coraliforme derecha.
d. [image: image294.wmf]Tracto urinario simple normal.
12. Mencione el estudio que a continuación le mostramos y describa los hallazgos positives.

Tipo de estudio: Tracto Urinario Simple. 
Hallazgos positivos:
· Litiasis coraliforme derecha.
· Litiasis coraliforme izquierdo.
· Litiasis vesical.
13- Marque con una X la respuesta más acertada. Ante un paciente asintomático con litiasis ureteral de 1cm con hidronefrosis asociada usted debe:
· a. [image: image295.wmf]Remitir al especialista.
· b. [image: image296.wmf]Aplicar tratamiento medicamentoso en el área.
· c. [image: image297.wmf]Hacer seguimiento ecográfico y radiológico cada 21 días.
· d. [image: image298.wmf]Optar por una conducta expectante.
 
RESPUESTAS CAPÍTULO 7: TUMORES DEL ESCROTO Y SU CONTENIDO. CÁNCER DEL PENE, ENFERMEDAD DE LA PEYRONIE Y PRIAPISMO.
1.- Marque Verdadero (V) o Falso (F) según corresponda:
a: F - Los tumores testiculares son frecuentes a partir de los 50 años de edad.

b: V - La torsión del cordón espermático conlleva tratamiento quirúrgico de urgencia.

c: V - A todo paciente que se le diagnostique hidrocele por la sintomatología y el examen físico, debemos realizarle un ultrasonido escrotal.

d: V - El varicocele es una causa frecuente de infertilidad masculina.

e: V - El condiloma acuminado se considera una enfermedad de transmisión sexual. 

f: F - La punción evacuadora del hidrocele se considera una forma de tratamiento curativo del mismo.

g. F - El cáncer del pene es frecuente en hombres circuncidados.

h. V - En el priapismo se produce la erección dolorosa del pene.

i. V - En la enfermedad de la Peyronié es frecuente la desviación del pene en la erección.
2.- Enlace los elementos de la columna A con los de la B, colocando el número que corresponda:
	A
	B

	1- Varicocele
	4 - Aumento de volumen renitente e irreductible de uno ó ambos hemiescrotos.

	2- Condiloma acuminado
	5 - Urgencia urológica, frecuente en niños y adolescentes.

	3- Tumor testicular
	1 - Se caracteriza por el aumento de volumen y tortuosidad de las venas del cordón espermático.

	4- Hidrocele de la vaginal
	2 - Su agente causal es el virus del papiloma humano.

	5- Torsión del cordón espermático
	3 - Aunque su crecimiento es lento, cuando se diagnostica se le considera una urgencia urológica.

	6- Cáncer del pene
	8 - La erección del pene es mantenida sin deseo sexual.

	7- Enfermedad de la Peyronié
	7 - Se infecta con frecuencia.

	8- Priapismo
	6 - Muchas veces su etiología se desconoce.


3- Marque con una X las oraciones que considere correctas.
a. [image: image299.wmf]Los tumores testiculares son de consistencia pétrea y generalmente indoloros.
b. [image: image300.wmf]El varicocele produce infertilidad en todos los pacientes que lo padecen.

c. [image: image301.wmf]El tratamiento de elección de la torsión testicular es medicamentoso en algunos pacientes.

d. [image: image302.wmf]En todo paciente con hidrocele de la vaginal debemos descartar la causa tumoral testicular.
e. [image: image303.wmf]El tratamiento del condiloma acuminado puede ser medicamentoso ó quirúrgico.
f. [image: image304.wmf]En los pacientes con hidrocele, el testículo siempre puede palparse.

g. [image: image305.wmf]La mayoría de los pacientes con cáncer del pene acuden tardíamente al médico.
h. [image: image306.wmf]El priapismo es una enfermedad congénita.

i. [image: image307.wmf]En la enfermedad de la Peyronié siempre existe imposibilidad para la erección del pene.

RESPUESTAS CAPÍTULO 8: OTROS SÍNDROMES UROGENITALES.
1. Marque Verdadero (V) ó Falso ( F ) las siguientes afirmaciones.
· F - En la I.U.E. la orinase escapa por la contracción del músculo detrusor. .
· V - La causa de la I.U.E está en la uretra.
· F - El tratamiento de este tipo de incontinencia siempre es quirúrgico.
· F - El test de Marshall es un estudio radiológico para el diagnóstico de la I.U.E.
· V - Es frecuente este tipo de Incontinencia en las mujeres que han tenidos múltiples partos, que presentan hipoestrogenismo y en las mayores de 45 años. ()
· V - La Enuresis Nocturna desaparece frecuentemente a partir de los 5 años de edad. ().
2. Marque con una (X) las afirmaciones correctas.
· [image: image308.wmf]La infertilidad masculina siempre se origina en los testículos.

· [image: image309.wmf]En el estudio del paciente infértil, el espermograma es muy importante. 
· [image: image310.wmf]Se considera normal cuando el número de espermatozoides en el espermograma es mayor de 20.000.000. 
· [image: image311.wmf]El espermocultivo nos permite precisar si existe infección en el semen. 
3. Marque Verdadero (V) ó Falso ( F ) las siguientes afirmaciones.
· F- El pene esta formado por músculos y huesos.

· V - El pene esta constituido por músculos y vasos.

· V - El pene esta constituido por tejido eréctil cubierto por la albugínea.

4. Complete
· La aparición de una disfunción sexual eréctil brusca corresponde a una disfunción sexual eréctil de causa psíquica.
· La Diabetes Mellitus da lugar a una disfunción sexual orgánica y es factor predisponerte a la aparición de la misma.
· La disfunción sexual eréctil desde el punto de vista etiológico es de causa orgánica , psicológica y mixta.
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