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Resumen

Descripcion del caso: EA: mujer de 35 afios que acude a consulta de Atencién Primariarefiriendo dificultad
paraorinar, oliguria, tenesmo miccional y molestias hipogastricas de varios dias de evolucion. Seinicia
antibioterapia con meoria. Una semana después, la paciente acude por empeoramiento clinico, con dolor
hipogastrico y retencion urinaria aguda. Afebril. Se deriva a urgencias para valoracion de globo vesical,
resuelto con sondaje urinario. Se remite a consulta de ginecol ogia, detectandose mediante ecografia
endovaginal gran crecimiento miomatoso, con compresion vesical. AP: no Ramc. Utero miomatoso en
seguimiento ginecol 6gico. No cirugias previas. No tratamiento habitual.

Exploraciony pruebas complementarias: BEG, BHY P, eupneica en reposo. Abdomen: molestiasala

pal pacion hipogastrica (globo vesical ocasional) sin signos de irritacion peritoneal. Genitales externos, vagina
y cérvix normales. ECO-STV: Gtero en RVF. Mioma intramural en cara posterior de 100 x 80 x 100 mm.
Resto anodino. Analitica completay sistemético de orina normales. Cultivo de orina negativo.

Juicio clinico: Mioma uterino intramural de gran tamafio.

Diagnostico diferencial: Tumor vaginal, cistocele voluminoso, estenosis uretral, infeccion urinaria, patologia
de la unién neuromuscular.

Comentario final: Se decide miomectomia programada en un mes. Hasta la intervencion, la paciente tuvo dos
episodios més de retencion urinaria, realizandose en atencidn primaria sondajes vesicales, desapareciendo
éstos tras laintervencion. La retencién aguda de orina consiste en la repentinaimposibilidad paravaciar €
contenido vesical. Es poco frecuente en mujeres, cuyaincidencia se estimaen 0,07 por 1.000 habitantes/afio.
Destacan como causas més frecuentes la enfermedad ginecol 6gica o neurol6gicay laiatrogenia

farmacol 6gica o quirdrgica. Los miomas uterinos se presentan habitualmente entre los 30 y 50 afios y de
forma excepcional pueden crecer y dar complicaciones al comprimir otros 6rganos, siendo en estos casos
indicacion de tratamiento quirdrgico. La aplicabilidad de este caso parala Medicina de Familia se basaen la
importancia de no pasar por ato aguellos motivos de consulta que aparentan ser banales, siendo la anamnesis
y la exploracion fisica dos herramientas fundamental es en la identificacion de enfermedades.
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