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424/2545 - RETENCION AGUDA DE ORINA RESISTENTE A SONDAJE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 74 afios de edad con antecedentes de dislipemia, EPOC tipo
bronquitico crénico, bronquiectasias, valvulopatia mitral severa, y neoplasia de colon sin evidencia de
recidivaen el dltimo control concoldgico. Transaminasemia. Catarata senil. Glaucoma. Acudi6 a urgencias
de Atencién Primaria por primer episodio de retencidn aguda de orina hacia una semana, con nueva retencion
urinariaal intentar retirar la sonda.. Se coloco sonda permanente. Desde entonces episodios de hematuria con
coagulosy anuria de 24 horas de evolucién. Fue derivado a urgencias hospital arias para val oracion urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general normocol oreado, normohidratado. Abdomen
blando, depresible, doloroso a la palpacion en regién suprapubica, globo vesical. Analitica de urgencias:
leucocitos 15.440/?L, hemoglobina 13 g/dL, plaquetas 235.000/?L, neutréfilos 12.570/2L, actividad
protrombina 90,0%, INR 1,07; glucosa 95,5 mg/dL, creatinina 0,8 mg/dL, filtrado glomerular CKD-EPI
88,96 mL/min, urea 32,4 mg/dL, sodio 130 mmol/L, potasio 4,4 mmol/L, ALT 24,6 U/L, PCR 53,1 mg/L,
procalcitonina 0,30 ng/mL. TAC abdominal: prostata aumentada de tamafio con absceso prostatico bilobar.
El izquierdo de 27 mm de didmetro y de 22 mm el derecho. Indicacion de drenaje transrectal. Metastasis
hepaticay adenopatia retrocrural derecha patolégica. Seinicid tratamiento con piperacilina/tazobactan ev.
Ingreso en Urologia en dieta absoluta para drengje transrectal. Se realiz6 interconsulta a Oncol ogia por
recidivatumoral de cancer de colon.

Orientacion diagnostica: Retencién aguda de orina secundaria a absceso prostético.

Diagnostico diferencial: Causas de retencion aguda de orina: Obstruccion del tracto de salida (hiperplasia
prostatica benigna, un cancer de prostata o una estenosis uretral); bolos fecales; prolapsos; cirugias previas,
cistocele; diverticulos vesicales; infecciones; |esiones de médula espinal.

Comentario final: Ladificultad de este caso radicaen que el paciente no presentaba clinicainfecciosa para
sospechar causainfecciosa de laretencion urinaria. Por otro lado, las infecciones son una causa menos
frecuente de las retenciones urinarias, encontrandose dentro de las principales la HBP la hiperplasia benigna
de préstata o cualquier causa obstructiva. Las multiples consultas del paciente, el dolor y laineficacia del
sondaje son datos clinicos que deben alertar para plantear otras etiologias menos frecuentes.
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