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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afios, con antecedentes de prostatitis y hernias discales lumbares, acude a
su Centro de Salud por imposibilidad paralamiccion y dolor hipogastrico de varias horas de evoluciéon. No
fiebre ni clinicamiccional previa, salvo sindrome obstructivo de tiempo de evolucion. No nuevos farmacos.
No clinica neurol6gica. Ante la sospecha de retencién aguda de orina (RAO), se realiza sondaje vesical,
recogiéndose 300 mL de orina. Frente alos hallazgos exploratorios, se solicita analiticay se derivade
manera preferente a Urologia, que iniciardn hormonoterapia previa a biopsias de prostatay estudios de
extension.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: dolor ala palpacion en hipogastrio; peney testes
normales; tacto rectal: préstata pétreay fija, muy duraen I6bulo derecho; resto de exploracion normal.
Analitica: antigeno especifico prostatico (PSA) 423,70 ng/ml, fosfatasa alcalina elevada; resto normal
(incluyendo funcion renal, iones, hemograma, orina'y urinocultivo). Biopsia prostatica: adenocarcinoma de
prostata. Tomografia computarizada toracoabdominal y gammagrafia 6sea: compatibles con metéstasis 0seas
bl asticas de adenocarcinoma de préstata.

Orientacion diagnostica: Retencidn aguda de orina secundaria a adenocarcinoma de prostata avanzado.
Diagnostico diferencial: Prostatitis cronica. Hiperplasia benigna de prostata. V €iga neurdgena.

Comentario final: Laretencién aguda de orina es un motivo muy frecuente de consulta en Atencién Primaria
y Urgencias hospitalarias, de diagndstico clinico y con multiples etiologias: obstructiva, farmacol 6gica,
infeccioso-inflamatoriay neurol6gica. La anamnesisy la exploracion (incluyendo tacto rectal) son
fundamental es para orientar el origen; en este caso, €l tacto rectal fue claramente sospechoso. Aunque la
patol ogia maligna de prostata es una causa excepcional (siendo la mas frecuente la hiperplasia benigna),
indicainvasion local avanzaday su sospecha es criterio de derivacion a Urologia que, en esta ocasion, ante la
alta probabilidad (con PSA muy elevado), inicié hormonoterapia previa ala confirmacion histologica.
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