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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 63 años, sin antecedentes de interés, que acudió a nuestra consulta
por presentar síntomas catarrales de vías altas de varios días de evolución. El paciente negaba fiebre, pérdida
de peso, ni sintomatología a ningún otro nivel. Durante la exploración física se objetivó masa abdominal en
región meso-hipogástrica de meses de evolución y por la que no había consultado.

Exploración y pruebas complementarias: Se exploró masa en región meso-hipogástrica y flanco derecho,
blanda, depresible, no dolorosa a la palpación superficial ni profunda, sin signos de irritación peritoneal. Se
realizó ecografía en consulta donde se objetivó imagen anecoica que se extendía hasta región supraumbilical
compatible con vejiga urinaria muy distendida con paredes de lucha, imágenes compatibles con dos litiasis
en su interior y próstata de 60 g. Tras micción persistía residuo posmiccional de 500 cc.

Orientación diagnóstica: Se remitió al paciente a consultas de Urología para valoración, quienes indicaron
cirugía prostática por retención crónica de orina secundaria a hiperplasia de próstata, pautando tratamiento
con tamsulosina/dutasterida, permixon y realizando sondaje vesical. Posteriormente se intentó retirar el
sondaje, presentando el paciente retención aguda de orina que precisó nuevo sondaje hasta cirugía. El
paciente fue intervenido mediante resección transuretral láser con extracción de litiasis a su vez, sin
incidencias. En la actualidad está asintomático.

Diagnóstico diferencial: Retención orina, hiperplasia benigna próstata, masa abdominal.

Comentario final: Mediante la exposición de este caso clínico se pueden describir dos conclusiones: por una
parte, la importancia de la exploración física no limitándonos a la queja sintomatológica del paciente en el
momento de la consulta; y por otra parte, la gran utilidad de la ecografía en la consulta de atención primaria,
que hace accesible el diagnóstico y la correcta derivación, si precisa, de la patología consultada.
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