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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios, fumadora de 5-7 cigarrillos/dia, sin otros antecedentes de interés.
Acude a consulta por disuria, polaquiuriay tenesmo desde hace 12 horas. Asocia dolor en hipogastrio
continuo, leve, no irradiado y sensacién de imperiosidad miccional.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Estable hemodinamicamente. Abdomen: dolor
alapalpacién en hipogastrio. Se detecta masa de consistencia duray matidez ala percusién en region
suprapubica compatible con globo vesical. Resto normal. Tirareactiva de orina: imposible obtener por
muestra insuficiente. En Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH): PCR 12,3 mg/dl. Sondaje vesical:
extraccion de 2.000 cc. Sistemético orina: hematuria, piuria, nitritos positivos. Urocultivo: Escherichia coli.
Resto sin alteraciones.

Juicio clinico: Retencidn aguda de orina secundaria ainfeccion del tracto urinario (1TU) bajo.

Diagnostico diferencial: Ante un caso de obstruccion de las vias urinarias, anivel delasaidadelaveiga,
debemos descartar: causas congeénitas, bloqueos mecanicos intrinsecos y extrinsecos, defectos funcionales
medulares y etiologia farmacol 6gica.

Comentario final: Lasinfecciones del tracto urinario constituyen una de las patologias infecciosas mas
frecuentes tanto en Atencién Primaria como en el ambito hospitalario. En nuestro caso, estamos ante una
complicacion poco frecuente de lal TU que puede llegar aalterar la funcién rena causando insuficiencia
renal aguday cronica. Laexploracion en Atencion Primariaresulté de sumaimportancia, yaque la
anamnesis reflgjaba clinicade ITU no complicada. La obstruccién del flujo urinario puede complicarse con la
formacion de litiasis urinarias o la dilatacion por encimadel nivel de la obstruccion, provocando éstala
alteracion de lafuncion renal pudiendo ser irreversible si se mantiene en el tiempo. Por tanto, fue preciso
derivar a SUH pararesolver €l episodio agudo y completar estudio.
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