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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 89 afos con alergia a diclofenaco. Antecedentes personales:
ERC (estadio 3), HTA, EPOC, HBP, hernia de hiato y psoriasis en tratamiento con enalapril,
indacaterol/glicopirronio, tamsulosina, omeprazol y cacipotriol/betametasona topico
respectivamente. Acude a nuestra consulta por fiebre de hasta 39 °C, dolor en hipogastrio y
distension abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 138/80; FC: 102 Ipm. Sat 02: 95%. Consciente y
orientado. Normohidratado, normocoloreado y normoperfundido. ACP: ritmico y sin soplos, MVC sin
anadidos. Abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacién en hipogastrio, se palpa globo
vesical. Ruidos conservados. Puiiopercusion renal bilateral-. Combur: nitritos, hematies, leucocitos+.
Ecografia: dilataciéon de pelvis renal bilateral, vejiga repleccionada muy distendida, residuo
posmiccional similar a previo a la miccion, prostata de 80 cc aproximadamente. Pautamos
ciprofloxacino empirico. Solicitamos interconsulta preferente a urologia. Derivamos a urgencias para
sondaje vesical y analitica urgente para valorar deterioro de la funcion renal. En urgencias, sondaje
vesical: 2.000 cc. Analitica: creatinina: 2,53 (previa 1,66); FG: 24 (previo: 39).

Juicio clinico: Retencion crdonica de orina secundaria a hiperplasia benigna de prostata. Infeccion
del tracto urinario. Enfermedad renal cronica reagudizada.

Diagnostico diferencial: Retencidon aguda de orina. Prostatitis. Pielonefritis.

Comentario final: La HBP es una enfermedad muy prevalente en AP. Se define como el crecimiento
adenomatoso de la glandula prostatica, que puede obstruir el flujo urinario y provocar dificultad
para la miccién. Los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) se producirian por la obstruccion al
flujo urinario y/o por el efecto irritativo que supone la alteracién del tono de la musculatura lisa de la
prostata y del cuello vesical. Para el diagndstico, ademas de la clinica, utilizamos el cuestionario
IPSS (valora la repercusion en la calidad de vida), tacto rectal, tira de orina, andlisis con funcion
renal, ecografia, fluyjometria, PSA(controvertido). El tratamiento se realiza con a-bloqueantes,
inhibidores de la 5-a-reductasa, antimuscarinicos e inhibidores de la 5-fosfodiesterasa o asociaciones
de éstos. Tratamiento quirtrgico para las complicaciones. Los criterios de derivacién al urélogo en
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este paciente son la apariciéon de complicaciones como la uropatia obstructiva y el residuo
posmiccional (RPM) > 150 cc con signos de retencion crdonica de orina e insuficiencia renal
secundaria. La HBP es la causa mas frecuente de retencion cronica y aguda de orina en varones. La
definicion de retencion crdnica de orina no esta establecida, algunos estudios la definen como vejiga
no dolorosa, palpable antes y después de la miccién o RPM > 300 ml y otros > 1.000. El papel de la
ecografia, la palpacién y el sondaje en el diagnostico no estan definidos. En hombres con RPM
elevado se incrementa el riesgo de desarrollar un fracaso renal.
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