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424/3118 - UN HALLAZGO INESPERADO

E. Chaves Prietol, S. Gonzalez Ballesteros?, J. Blaquez Alcazar3 y C. Baz Collado?

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Buenavista. Toledo.2Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Santa M de Benquerencia. Toledo. 3Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Silleria. Toledo. 4Médico Adjunto. Centro de Salud Buenavista. Toledo.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 63 afios, sin antecedentes de interés, que acudio a nuestra consulta
por presentar sintomas catarrales de vias altas de varios dias de evolucién. El paciente negaba fiebre, pérdida
de peso, ni sintomatologia a ningun otro nivel. Durante la exploracion fisica se objetivd masa abdominal en
region meso-hipogastrica de meses de evolucién y por la que no habia consultado.

Exploracion y pruebas complementarias. Se exploré masa en region meso-hipogastricay flanco derecho,
blanda, depresible, no dolorosa ala palpacion superficial ni profunda, sin signos de irritacion peritoneal. Se
realiz6 ecografia en consulta donde se objetivo imagen anecoi ca que se extendia hasta region supraumbilical
compatible con vejiga urinaria muy distendida con paredes de lucha, iméagenes compatibles con dos litiasis
en su interior y préstata de 60 g. Tras miccion persistia residuo posmiccional de 500 cc.

Orientacion diagnostica: Se remitié a paciente a consultas de Urologia para valoracién, quienes indicaron
cirugia prostética por retencion cronica de orina secundaria a hiperplasia de prostata, pautando tratamiento
con tamsul osina/dutasterida, permixon y realizando sondaje vesical. Posteriormente se intento retirar el
sondaje, presentando el paciente retencidn aguda de orina que precisd nuevo sondaje hasta cirugia. El
paciente fue intervenido mediante reseccion transuretral 1aser con extraccion delitiasisasu vez, sin
incidencias. En la actualidad esté asintomatico.

Diagnostico diferencial: Retencion orina, hiperplasia benigna prostata, masa abdominal.

Comentario final: Mediante la exposicion de este caso clinico se pueden describir dos conclusiones. por una
parte, laimportancia de la exploracion fisica no limitdndonos a la queja sintomatol 6gica del paciente en el
momento de la consulta; y por otra parte, la gran utilidad de la ecografia en la consulta de atencién primaria,
que hace accesible el diagndstico y la correcta derivacion, si precisa, de la patologia consultada.
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