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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios sin antecedentes personales de interés acude a Centro de Salud por
dolor lumbar izquierdo irradiado hacia hipogastrio, asociado atenesmo vesical y anuria de 20 horas de
evolucion. Afebril en todo momento. FUR: hacia una semana.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes en rango, afebril. Auscultacion cardiopulmonar normal,
[lama la atencidn a la pal pacion abdominal masa suprapubica dolorosa a la pal pacion compatible con globo
vesical, PPRB (-). Se realiza exploracion neurol 6gica completa que también resulta anodina. Ante la
sospecha de retencion aguda de orina se realiza el sondaje vesical de la paciente, evacuando 550 cc y dejando
la sonda colocada. Se realiza andlisis rapido de orina mediante tira reactiva, resultando negativa. Dada la
ausencia de factores predisponentes y latira negativa, decidimos derivar a Servicio de Urgencias para
realizacion de pruebas complementarias y filiar etiologia. En el hospital realizan bioquimicay hemograma,
sin detectarse signos de infeccion ni deterioro de lafuncion renal. Elemental y sedimento resulta negativo.
Solicitan ecografia abdomino-pélvica donde informan de hidronefrosis grado I/11 izquierday hallazgo de una
masa dependiente de Utero, heterogénea de 98 x 99 x 96,5 mm, en posible relacién con mioma subseroso
fundico izquierdo. La paciente fue dada de alta sin sonda, con interconsulta para valoracién por Ginecologia,
siendo intervenida de miomectomia via laparoscopica.

Juicio clinico: Retencion aguda de orina (RAO) de etiologia obstructiva, secundaria a mioma uterino.

Diagnostico diferencial: RAO secundaria ainfeccion, patologia raguimedular, obstruccion (litiasis,
neoformacién), farmacos anticolinérgicos.

Comentario final: LaRAO eslaurgencia urol6gica més frecuente. Sellegaa diagnostico fundamental mente
através de laanamnesisy exploracion fisica. Etiologia més frecuente: obstructiva (HBP; fecaloma; célculos;
estenosis uretera o uretral por neoformacion, hematuria con coagulos,...), I TU, patologia raquimedular, etc.
Se debe realizar analitica con funcion renal, iones, orinay urocultivo. Solicitar prueba de imagen en caso de
sepsis, fallo renal, sospecha de masa o déficit neurol 6gico. Tratamiento mediante sondaje vesical 48h.
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