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262/418 - LOS PANALES, ¢SOLO SON COSA DE NINOS?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios de edad que consulta por disnea a minimos esfuerzos, sensacién de
opresion centrotorécicay disminucion de ladiuresis. Ante la sospecha de edema agudo de pulmén (EAP) se
remite a Urgencias para valoracion, diagnosticandose de EAP secundario ainsuficienciarena aguda.
Presentaba como antecedentes personales HTA 'y dislipemia en tratamiento con telmisartan 80,
hidroclorotazida 25 mg y atorvastatina 10 mg. Habia consultado hace un afio por incontinencia de orina, que
persistia hasta el momento del diagnostico asociando disestesias en cabeza, dolor en MMII con dificultad
para caminar, dorso-lumbalgia. En el ultimo mes habia consultado por disuriay hematuriareiterada
respondiendo inicialmente a antibioterapia empirica con urinocultivo negativo, pero ante la clinica consulté
en urgencias hospital arias con todas las pruebas normal es excepto leve deterioro de lafuncién renal.

Exploracion y pruebas complementarias. Signos vitales normales. Exploracion fisicanormal. Analitica
destaca: anemizacién (Hb 13 a10,9), IRA (creatininade 1 a6,8). Orina: hematuria 10-15 hematies/campo.
RNM cerebral: leucoencefalomalacia severa por isquemia cronica. RNM lumbar: Degeneracion
espondildsicay espondiloartrésica, con estenosis focal del canal espinal anivel L3-4. Ecografia abdominal:
neoplasia vesical con atrapamiento-infiltracion uretral bilateral y afectacion ganglionar en cadenailiaca
izquierda.

Juicio clinico: Carcinomavesical infiltrante obstructivo.

Diagnostico diferencial: Hiperactividad del detrusor idiopética, IRA, sindrome cola de caballo, hidrocefalia
normotensiva (triada de Hakim).

Comentario final: Laincontinencia urinaria afecta al 30-50% de |as mujeres mayores de 60 afos, aumentando
con laedad. Es un problemainfraestudiado e infratratado que no debe asumirse como algo inevitable en
pacientes de elevada edad. Nuestro paciente presentaba incontinencia urinaria desde hacia casi dos afios y
descartando causas neurol gicas se asumio por la edad la causa senil. Nunca hay que olvidar laimportancia
de un adecuado diagndstico diferencial de las posibles causas antes de ver en el pafial la Unica solucién.
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