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245/14 - FRACASO RENAL AGUDO EN PACIENTE CON HIPERTROFIA BENIGNA
DE PROSTATA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 66 afios con antecedentes de cardiopatia hipertensiva, diabetestipo 2 e
hipertrofia benigna de prostata gque acudi6 a su médico de Atencién Primaria consultando por empeoramiento
de su clinicamicciona (en tratamiento con 0,5 mg de dutasteriday 0,4 mg de hidrocloruro de tamsulosinag).
Por este motivo, se lerealiz6 al paciente una analitica sanguineay se le programd, €l mismo diade lacita
para valoracion de los resultados, larealizacion de una ecografiaen el Centro de Salud.

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion fisicael diade larevision en el Centro de Salud,
se objetivaron molestias ala palpacion anivel del hipogastrio. En la analitica se aprecia deterioro de la
funcion renal y en la ecografia se objetiva prostata voluminosa, hidronefrosis bilateral con dilatacion ureteral
y pared vesical muy engrosada. Se intenta sondaje urinario, sin éxito. Por todo ello, €l paciente es derivado a
urgencias hospitaarias. En urgencias hospitalarias también se fracasa en €l sondgje urinario y se avisa para
valoracion a Servicio de Urologia, que lograrealizarlo, desencadenando en el paciente hematuria ex vacuo
gue acabd remitiendo. El urdlogo de guardiarepite la ecografia, reafirmando los datos referidos en €l Centro
de Salud, catalogando la hidronefrosis como de grado 111-1V. El paciente fue dado de alta con sonda vesical
conectada a bolsa de forma permanente hasta revisién en consultas externas de Urologia con cita preferente.

Juicio clinico: Deterioro de lafuncion renal en paciente con hipertrofia de préstata (causa obstructiva).

Diagnostico diferencial: Patologias peneanas (fimosis, estenosis de meato...), uretrales (tumores, cuerpos
extrafos), neuroldgicas, farmacos (neurol épticos, antidepresivos triciclicos...), hipertrofia benigna de prostata
(causa mas frecuente de retencion aguda de orina), impactacion fecal...

Comentario final: La prevalenciade la hipertrofia benigna de prostata es del 40-50% a los 51-60 afios. Un
hombre de 60 afios con clinica moderada o severatiene una probabilidad del 14% de padecer una retencion
aguda de orina en los 10 afios siguientes. Este paciente es € paradigma de una enfermedad benigna, que si no
es bien controlada puede dar complicaciones urol égicas relevantes (hidrouréter, hidronefrosis e insuficiencia
renal). Laexploracion fisica de los genitales externos y del &rea perineal, puede ayudar respectivamente a
realizar €l diagnostico diferencial con obstrucciones distales a flujo y con lesiones neuroldgicas. El tacto
rectal es una herramienta de gran valor (si se objetiva una superficie prostética heterogénea o un nédulo duro
de consistencia pétrea, la primera posibilidad diagnostica pasaa ser el cancer de prostata).
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