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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 afios, Con antecedentes de cdlicos renales en lainfancia, medicacion:
AINEs ademanda. Acude por miccion dificultosa desde dia previo y dolor anivel de laextremidad inferior
derecha que imposibilita bipedestacion. Urgencias: AINE, sondaje vesical con expulsion de 800 cc orinade
caracteristicas normales, luego se intenta retiro sonda no consiguiéndose. Ingresandose a cargo de neurologia
para estudio. Re-historiando: cuadro de 15 dias con empeoramiento progresivo de caracteristicas
inflamatorias, empeoramiento con reposo y mejoria con actividad. Retiran analgésicosy clinica lumbar
empeora.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 110/65 mmHg. FC: 90 Ipm. T236,5 °C. Abdomen: B/D,
RHA+, dolor ala palpacién profunda en hipogastrio pal pandose masa abdominal. Exploracion neurol égica:
el reflgjo aquileo derecho abolido. Lassegue positivo. Marcha dolorosa con capacidad para ponerse en
puntillasy en talones. Resto de exploracion no patoldgica. Hemograma: sin alteracion. Bioquimica: glucosa,
creatinina, proteinas totales, bilirrubinas, ionesy PCR sin alteracién. Sistemético de orina: sin alteracion.
Interconsultaa Urologia: descarta patologia urol6gica. RMN dorso-lumbar: gran hernia paracentral derecha
L5-S1.

Juicio clinico: Gran hernia paracentral derecha L5-S1.

Diagnostico diferencial: Anatémica (estenosis), infecciosa, obstructiva (HBP), farmacol dgica, neurol dgica,
posquirdrgica.

Comentario final: Laretencion aguda de orina constituye una urgenciay cuando no se trata adecuadamente,
puede conducir haciaun fallo renal irreversible. Aungue las causas obstructivas son las mas frecuentes, es
importante tener en cuenta otras posibilidades. La lumbalgia con déficit neurol 6gico grave o bruscos o
rapidamente progresivos debe hacernos sospechar de un sindrome cola caballo o herniadiscal que ameritan
actuacion inmediata. Destacar en este caso laimportancia de una correctay exhaustiva historia clinica asi
como un examen fisico rutinario oriento finalmente a sospechar una radicul opatia lumbar, que implicaron
una actuacion quirdrgica urgente y un mejor pronostico.
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