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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 15 anos acompafado de su madre, consultan por oliguria. No orina
por las mananas ni en el colegio, hasta después del almuerzo no realiza ninguna miccién. Tiene un
caracter timido e introvertido. Se solicit6 analitica con funcién renal normal, no entreg6 orina al no
poder tomar muestra y no realizé el balance hidrico Se solicita ecografia abdominal que demuestra
gran hidronefrosis. Se realiza interconsulta con urologia.

Exploracion y pruebas complementarias: 170 cm, 62 kg, IMC: 21,45, TA: 120/70. ACP: normal.
Abdomen: blando, depresible sin defensa, no dolor hipogastrio ni globo vesical. 12 ecografia
abdominal: hidronefrosis bilateral grado I-II con marcada repleccion vesical, tras la miccion
desaparece la hidronefrosis y permanece residuo 270 cc. 22 eco vejiga muy repleccionada Residuo
de 600 cc sin deseo miccién. Flujometria no obstructiva Qmax 36,2 ml, vol 1.129 cc. Estudio
urodindmico y Uro-TAC normales. RM lumbo-sacra: discretas protrusiones posteriores de L3 a L5 sin
evidencia de compromiso radicular. Fallo de fusiéon de elementos posteriores a S1.

Orientacion diagnostica: Sospecha inicial vejiga neurdgena, tras los estudios complementarios, se
descart6 causa organica de la misma, orientando el diagndstico hacia un origen psicégeno o de mal
habito. Derivado Unidad de Rehabilitacion se le ensefia a realizar auto-sondaje vesical intermitentes.
Desde AP se sigue el caso con apoyo a la familia y al paciente por la gran carga emocional que
supone, con ayuda en el autosondaje por su enfermero de familia. Logrando la reeducacion vesical y
retirada del sondaje cuando alcanza residuos de 50 cc.

Diagnostico diferencial: La funcion normal de la vejiga requiere de la integracion coordinada de
las diferentes vias nerviosas aferentes y eferentes, las cuales puedes verse afectadas a distintos
niveles. Asi las causas de vejiga neuropatica pueden ser: Enfermedades neuroldgicas: la esclerosis
multiple, esclerosis lateral amiotrofica; dafios en la medula espinal: traumatismos, tumores, hernias
discales; enfermedades como la diabetes; malos héabitos en la infancia; retencion psicégena,
secundaria farmacos, patologia obstructiva como estenosis uretral, fimosis, calculos.

Comentario final: En este caso al tratarse de una adolescente y tras descartar causa organica el
diagnostico mas plausible seria el de Retencién de orina psicogena o por malos habitos en la
infancia. Habria que realizar un abordaje biopsicosocial asi como seguimiento en atencion primaria.
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