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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 64 afos, con antecedentes de diabetes tipo II e hipertrofia benigna
de prostata (HBP) moderada en tratamiento con tamsulosina, acude a su médico de familia por
presentar disminucion de la diuresis junto con sensacién de miccion imperiosa e incapacidad
miccional de dos dias de evolucion. Expresa inquietud y desesperacion, acompanado de leve
molestia suprapubica e imposibilidad de mantenerse sentado, no presenta otra clinica acompanante.
Se realiza sondaje vesical obteniéndose 1.500 cc de orina, con clara mejoria del paciente.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, bien hidratado y perfundido,
eupneico en reposo, normocoloreado, afebril. A la auscultacion corazon ritmico a buena frecuencia,
sin soplos ni extrasistoles, buen murmullo vesicular sin ruidos patoldgicos sobreafiadidos. Abdomen
muy globuloso, distendido, doloroso a la palpacién a nivel suprapubico, palpandose globo vesical en
dicha region. Analitica sin hallazgos patoldgicos significativos. Sedimento de orina con nitritos y
leucocitos negativos.

Juicio clinico: Retencion aguda de orina.
Diagnéstico diferencial: ITU/prostatitis, tumor vesical, litiasis/estenosis ureteral.

Comentario final: La retencion aguda de orina (RAO) es la imposibilidad de orinar
espontaneamente, que se presenta de forma repentina y dolorosa. Es la emergencia uroldgica mas
comun. Suele ocurrir en pacientes con obstruccidn vésico/uretral previa que experimentan un
repentino aumento de la resistencia uretral o una disminucion de la presion de contraccion del
detrusor. Es mucho mas frecuente en varones y es habitualmente secundaria a la hiperplasia
benigna de préstata. Constituye una indicacion de cirugia prostatica. Es importante el seguimiento
estrecho de la HBP desde Atencién Primaria con monitorizacién anual de PSA e IPSS, dada la
frecuencia de dicha patologia. En pacientes con signos de progreso de enfermedad, y cuando el
volumen prostatico pasa de 30 cc y el PSA de 1,5 ng/dL, es recomendable derivar a Urologia, dado
que precisaria ampliacion de estudio y probablemente uso de tratamiento combinado.
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