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HIDRONEFROSIS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 afios que acude a consulta por incontinencia urinaria por
rebosamiento y disminucion de la fuerza en el chorro miccional. En su historial clinico destaca un
IAM tratado con angioplastia e hipertrofia prostatica tratada con tamsulosina y succinato de
solifenacina.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica destacamos una tension
arterial de 160/96 mmHg y dolor en hipogastrio. Ausencia de signos de irritacion peritoneal y
prueba puio-percusion negativa. En la ecografia observamos: riidn izquierdo: tamafio de 12 x 50
mm y ectasia ductal del seno renal (hidronefrosis grado III); rifidén derecho: tamafio de 12-45 mm y
ectasia ductal del seno renal (hidronefrosis grado II-III); vejiga distendida y volumen prostético de
63 cc.

Juicio clinico: Hidronefrosis bilateral secundaria a hipertrofia prostatica.

Diagnostico diferencial: Hipertrofia benigna de prostata; neoplasia prostatica; reflujo
vesicoureteral.

Comentario final: La hidronefrosis consiste en una dilatacion del sistema pielocalicial debido a un
incremento de presidon que experimenta la via urinaria por encima del obstaculo que impide el flujo
miccional. Esto conlleva una serie de cambios fisiopatoldégicos como: disminucion del flujo sanguineo
renal, dilatacion piélica y atonia de la musculatura, entre otras. El sintoma fundamental es la
disminucion del chorro miccional por obstruccidn en la via urinaria, que provoca el rebosamiento y
posterior insuficiencia postrenal. El algoritmo diagndstico comenzara con la anamnesis y exploracion
fisica, donde destacamos el efecto masa y dolor hipogéastrico. Seguidamente realizamos la ecografia
abdominal donde observamos los hallazgos anteriormente descritos. Tras realizar diagndstico
derivamos a Urologia donde se realiza flujometria y cirugia si procede. Un correcto juicio clinico es
indispensable para poder diferenciar si lo que le ocurre al paciente es un cuadro de urgencia
miccional o incontinencia urinaria por rebosamiento. Esto sumado a la realizaciéon de una ecografia
(globo vesical) y la dilatacién de la via urinaria superior, es suficiente para diagnosticar una
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obstruccién y probable insuficiencia postrenal. En Urologia se realizara una flujometria para
finalmente tratar mediante cirugia. El tratamiento del cuadro por rebosamiento es el de la causa que
lo produce.
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