






• Adelgazamiento rápido

• Sedentarismo, las posturas de trabajo

• Intervenciones quirúrgicas

• Traumatismos directos que repercutirán sobre todo en las vísceras 
llenas



Irrita al duodécimo nervio 
intercostal, atrapado entre la masa 
celuloadiposa pararrenal y la 
aponeurosis del cuadrado lumbar



Molestia costal inferior, dificultad a la inspiración profunda, dolor a la tos 
y estornudos.



Puede irritar a los nervios 
femorocutáneo e iliohipogástrico
pero también al nervio femoral y 
obturador

Dolor abodominal bajo, inguinal, 
genital, adductores y gonalgias



NERVIO FEMORAL 
AFECTACIÓN INTESTINAL





Nervio frénico

Ortosimpático Parasimpático

X - Neumogástrico

Centros medulares 

simpáticos

Ganglios 

laterovertebrales

Plexo aórtico-renal

Fascias



Ptosis del hígado

Ángulo hepático Diafragma C3-C4

CervicalgiaPérdida de 
movilidad Riñón 

derecho

Infección 
renal

T11-T12-L
1-L2

V.C.I.

Psoas

Lumbalgia



Rectocele

Pubo-vesico-uterino

Prolapso del útero

Ptosis de los intestinos

Ptosis de la vejiga



RINÓN DERECHO
CONGESTIONADO

RIÑÓN DERECHO
PTOSADO MÓVIL

RIÑÓN DERECHO PTOSADO  NO-MÓVIL

• Rotura o estiramiento del 
ligamento reno-suprarrenal.
• Estiramiento del saco renal.
• Perinefritis.
• Adherencias al fascia de Treitz.

Cierre del uréter

Fenómeno lesional:
• Lumbalgia.
• Infección urinaria.
• Cólico nefrítico.

Cierre de los ángulos del 
duodeno

Fenómeno lesional:
Trastornos digestivos



Ptosis Riñón Vena renal izquierda

Uréter Varicocele  y
Ovario izquierdo

Vejiga

L2-L3

Trastornos ginecológicos

Cruralgia



Ptosis del Hígado

Ligamento falciforme

Uraco

Vejiga (Ptosis)

ligamento pubo-prostático

Prolapso del útero Próstata 
(Disfunción vésico-prostática)



I - TRABAJOS DE LUISA BURNS :

 Las lesiones de T11-T12 provocan una dilatación de 
los vasos del riñón y de la suprarrenal, producen 
congestión crónica, micro hemorragias en el 
glomérulo y en las suprarrenales ,dilatación de las 
arteriolas y vénulas, edema del riñón.



PATOLOGIA RENAL

DISFUNCIONES 
OSTEOPÁTICAS DEL 

RIÑON



PATOLOGIA RENAL

DISFUNCIONES 
OSTEOPÁTICAS DEL 

RIÑON

FISIOPATOLOGIA RENAL:

PRERRENAL: DISMINUCION SIGNIFICATIVO DEL FLUJO SANGUINEO

RENAL: LESION DE LAS ESTRUCTURAS RENALES

POSTRENAL: OBSTRUCCION DEL FLUJO DE LA ORINA



PATOLOGIA RENAL

FALLO DE FILTRADO GLOMERULAR  SINDROME NEFROTICO

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

DIABETES- HIPERTENSION 



LITIASIS RENAL

LA MAYORIA DE OXALATO  O FOSFATO CALCICO, POR EXCESO DE ABSORCIÓN 
INTESTINAL O DISMINUCIÓN  DE REABSORCIÓN TUBULAR

ALTERACION DE  PARATIROIDES



PROTOCOLOS DE TRATAMIENTOS 

1) NEFRITIS Y PIELONEFRITIS:

 Liberar vértebras y costillas bajas (fascias del riñón).
 Liberar psoas, cuadrado lumbar y diafragma (acción de pistón 

vascular).
 Liberar el riñón y su ptosis para aumentar la filtración y activar la 

circulación vascular.



2) CÓLICO NEFRÍTICO:

 Ídem.

 Liberar el espasmo del uréter para facilitar la migración del 
cálculo.



GRATUITA TRIMESTRAL


