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409/13 - SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR EN LA MUJER
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 afos, sin factores de riesgo cardiovascular. Histerectomia con
doble anexectomia hace 15 afios por miomas uterinos y quistes ovaricos. En 2017 consulté por
clinica de molestias vaginales, que aumentaban al caminar, diagnosticandose de cistocele grado II y
prolapso de ctpula grado II con colposuspension quirurgica posterior segun técnica de Richter. Seis
meses después, la paciente comienza de nuevo con molestias vaginales que aumentan al caminar.
Multiples consultas a urgencias por disuria y polaquiuria, con diagnéstico de ITU. Se deriva a
Ginecologia que descartan patologia o complicaciéon por su parte.

Exploracion y pruebas complementarias: AC: ritmica, sin soplos. AP: MVC sin ruidos
sobreafnadidos. Abdomen: blando, depresible, no doloroso. No masas ni megalias. Sin signos de
irritacion peritoneal. RHA conservados. Pufiopercusion renal bilateral negativa. Genital: genitales
externos normales. Tacto vaginal normal. No incontinencia de esfuerzo al Valsalva. Se realiza
ecografia en Centro de Salud, objetivandose gran residuo posmiccional con necesidad de sondaje
vesical y salida de orina de 320 cc. Se derivé a la paciente a Urologia para valoracion, donde tras la
realizacion de TC abdominopélvico, cistoscopia y pruebas urodinamicas se diagnosticé de
obstruccion a la salida del tracto urinario inferior por incoordinacion vesicoesfinteriana.

Juicio clinico: Obstruccion del tracto urinario. Incoordinacion vesicoesfinteriana.
Diagnostico diferencial: Litiasis renal. Alteracion anatomica. Prolapso uterino. Vejiga neurdgena.

Comentario final: Los sintomas de tracto urinario inferior ocasionan un gran numero de consultas
en atencion primaria, aunque pasan mas desapercibidos en el caso de las mujeres, que pueden
considerarlo algo normal propio de la edad en muchas ocasiones. Los STUI incluyen sintomas de
llenado, de vaciado y posmiccionales. En ocasiones, estos sintomas son derivados de una obstruccion
urinaria, con sensacion de vaciado incompleto e incontinencia por rebosamiento. Una anamnesis e
historia clinica exhaustivas, son el pilar fundamental para comenzar el estudio de los mismos. Tras
esta evaluacion, es necesario hacer algunas pruebas complementarias como estudio de la orina,
diario miccional o ecografia para completar el estudio y descartar asi otras causas, infecciosas o
litiasis renal. En el caso de paciente mujer, es importante asi mismo el estudio ginecologico. El
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estudio urodindmico que se realiza en el servicio de urologia aporta gran informacion en la
valoracion del STUI, pudiendo ser necesario para llegar al diagndstico, tras haberse descartado
otras patologias. En el caso de nuestra paciente, se objetivd que las causas de la obstrucciéon podian
ser debidas a una incoordinacién vesico-esfinteriana, por lo que el inicio de tratamiento con alfa-
bloqueantes es el tratamiento de eleccion. En ocasiones, si la respuesta no es adecuada, se puede
asociar también tratamiento con relajantes vesicales o, en tltima instancia, la cirugia.
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