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Paciente femenina con retencion aguda de orina secundaria a litiasis uretral

A female patient with acute urinary retention caused by urethral lithiasis
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RESUMEN

La retencidon aguda de orina es una entidad poco
frecuente en mujeres, que puede relacionarse con
distintos trastornos, rara vez debido a procesos
obstructivos. Se presenta un caso de retencién
aguda de orina, secundaria a litiasis enclavada en
uretra femenina, su diagndstico, evolucién,
complicaciones y tratamiento. Se trata de una
paciente de 63 afios de edad, que acude a cuerpo de
guardia con fuerte dolor en hipogastrio y sin poder
orinar desde el inicio del dolor, sin referir otros
sintomas, ni antecedentes patolégicos familiares de
litiasis u otras patologias. Es tratada con
espasmoforte e hidratacién parenteral, con mejoria
momentanea de los sintomas. Varias horas mads
tarde acude nuevamente a urgencias por presentar
dolor intenso y mantenido en hipogastrio, que irradia
a regién lumbar bilateral, intensos deseos de orinar
sin poder efectuar la miccién, con tenesmo y pujos
fuertes, repetidos, acompafado ademds de dolor
intenso en periné y genitales externos. Se observa
meato abombado por presencia de litiasis uretral,
gue hace pequefia prominencia. Ante la evaluacién
del didmetro del meato y el gran tamafio de la litiasis
se decide realizar meatoplastia y se deja sonda
Foley. La paciente evoluciona positivamente. En
consulta de seguimiento, a los 21 dias, se le retira
sonda vesical, con continencia y evacuacién
espontdnea normal. Ecografia renal y orina
normales. El caso evidencia la importancia de una
adecuada anamnesis, examen fisico y apoyo en
examenes complementarios.
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RETENCION

INTRODUCCION

Durante las Ultimas dos décadas se ha producido un
aumento significativo en la frecuencia de la patologia
urolitidsica, especialmente en paises occidentales.
Hoy dia, las personas tienen una probabilidad de 10-
15 % de presentar un episodio de litiasis urinaria
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SUMMARY

Acute urinary retention is a rare condition in women.
It can be related to different disorders, rarely due to
obstructive processes. We present a case of acute
urine retention caused by lithiasis embedded in the
female wurethra, with its diagnosis, progress,
complications and treatment. This is a 63-year-old
patient, who comes to the emergency department
with severe pain in the hypogastrium and without
being able to urinate from the onset of pain, without
other symptoms, a family history of lithiasis or other
pathologies. She is treated with spasmoforte and
parenteral hydration, with momentary improvement
of symptoms. Several hours later, she presents to
the emergency department due to intense and
sustained pain in the hypogastrium, which radiates
to the bilateral lumbar region, intense desire to
urinate without being able perform micturition, with
strong, repeated tenesmus, also accompanied by
intense pain in the perineum and external genitalia.
A domed meatus is observed due to the presence of
urethral lithiasis, which makes a small prominence.
Given the evaluation of the diameter of the meatus
and the large size of the stone, it was decided to
perform a meatoplasty and leave a Foley catheter.
The patient progresses positively. In a follow-up
consultation, at 21 days, the urinary catheter is
removed, with continence and normal spontaneous

evacuation. Kidney ultrasound and urinalysis are
normal. The case shows the importance of an
adequate anamnesis, physical examination and
diagnostic tests.
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durante su vida adulta. Su etiologia no estad del todo
definida, pero se cree que es una combinacién de
alteraciones en la excreciéon renal, factores
ambientales y hébitos como los dietéticos y estilos
de vida actuales. Histéricamente se ha descrito que
la litiasis urinaria es mas frecuente en hombres,
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afectando a los hombres dos a tres veces més que a
las mujeres. *?

La retencién aguda de orina (RAO) consiste en la
repentina imposibilidad para vaciar el contenido
vesical. Es una entidad poco frecuente en mujeres,
cuya incidencia se estima en 0,07 por 1000
habitantes por afio. Puede relacionarse con distintos
trastornos. A diferencia de lo que ocurre en los
varones, en las mujeres la RAO no suele deberse a
procesos obstructivos. ® Sus causas obedecen a
obstruccién anatémica del tracto urinario inferior y
causas funcionales. En la mujer se pueden presentar
patologias intrinsecas uretrales, como estenosis
uretral, diverticulos, litiasis, cuerpos extrafios o
tumores y extrinsecas, como extrusiones de malla,
traumatismos perineales y parto. )

La uretra no es un lugar donde asientan con
frecuencia los cdlculos del aparato urinario y mucho
menos frecuente en la mujer. Sin embargo, puede
albergar céalculos en virtud de factores que dependen
del mismo calculo o del 6rgano en cuestion. ©

Se describe un caso de presentacién no frecuente de
retencion aguda de orina secundaria a litiasis
enclavada en uretra femenina, su diagndstico,
complicaciones, tratamiento y evolucién.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de 63 afios de
edad, raza blanca, de profesién enfermera. Acude a
cuerpo de guardia, porque desde horas de la
madrugada comenzé con fuerte dolor en hipogastrio
y desde entonces no habia podido orinar, sin referir
otros sintomas. Sin antecedentes patolégicos
familiares de litiasis u otras patologias. Un hijo,
producto de parto eutécico hace 36 afos.
Antecedentes de hipertensién arterial, que trata con
Enalapril 20 mg cada 12 horas.

Es tratada con Espasmoforte 250 mg e hidratacién
parenteral 500 mL. Ante la mejoria de los sintomas,
la paciente decide retornar a su hogar. Varias horas
mds tarde acude nuevamente a urgencias, por lo
gue es solicitada la atencion del especialista de
guardia de Urologia. En esos momentos, luego de 18
horas de instaurada la sintomatologia inicial,
presenta dolor intenso y mantenido en hipogastrio,
gue irradia a regién lumbar bilateral, intensos deseos
de orinar sin poder efectuar la miccién, con tenesmo
y pujos fuertes y repetidos, acompahado, ademas,
de dolor intenso en periné y genitales externos.
Examen fisico

Inquietud, sudoracién profusa, frialdad.

Mucosas: normocoloreadas y humedas.

Abdomen: tumoracién central, redondeada, en
hipogastrio, que alcanza regién umbilical, dolorosa a
la palpaciéon, mate a la percusién, que aumenta el
dolor y los deseos de orinar a la palpacién
superficial, en correspondencia con globo vesical.
Fosas lumbares ligeramente dolorosas.

Urogenital: puntos pielorrenoureterales posteriores
dolorosos.

Se observa meato uretral abombado por presencia
de litiasis uretral, que hace pequeha prominencia a
través del mismo.

Ante la urgencia, se decide realizar cirugia minima y
complementarios.

Segun la evaluacién del didmetro del meato y el gran
tamano de la litiasis, se decide realizar meatotomia.
Tras la incisiéon sobre el meato, se expulsé con gran
presioén litiasis de 2 x 3 cm (imagen 1), acompaiado
de tres mil mililitros de orina turbia. Se realiza
meatoplastia y se deja sonda Foley nUmero 20 Fr.

IMAGEN 1. Litiasis de 2 x 3 cm expulsada a
través uretra femenina
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Complementarios

Hemograma: 126 g/L (normal).

Leucograma: 10 x 10°L (normal).

Creatinina: 113 mmol/L (normal).

Orina: turbia, abundante sedimento, leucos 18 por
campo (aumentado).

Ecografia renal: ambos rifiones de tamafio y posicién
normal, parénquima 12 mm, con
ureteropielocalectasia bilateral simétrica, calices 12
mm, pelvis de 27 mm y uréteres 11 mm. No se
observa factor obstructivo.

Se da alta médica con terapia antibidtica:
ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas y analgesia con
dipirona 500 mg cada 8 horas e ingerir abundantes
liquidos.

En consulta de seguimiento a los 21 dias se le retira

sonda vesical, con continencia y evacuacién
espontdnea normal. Ecografia renal y orina
normales.
DISCUSION
Aunque los principios basicos miccionales son

similares en el hombre y en la mujer, las diferencias,
tanto anatémicas como funcionales, de la uretra
femenina implican una dindmica miccional diferente.
La mujer orina con menores presiones en el detrusor
(incluso, con solo relajacién del suelo pélvico y sin
contraccién del detrusor) y genera flujos miccionales
mayores que el hombre. La uretra femenina no es un
lugar donde asientan con frecuencia los célculos del
aparato urinario. ¥
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De lo descrito anteriormente puede que resalte la
naturaleza de lo raro de una litiasis enclavada en la
uretra femenina. Existen varias literaturas ©® que
definen la litiasis como causa de obstruccién urinaria
baja, pero no se encontraron casos reportados hasta
la fecha, como el que se presenta, de litiasis
enclavada en uretra femenina, solo se encontraron
algunos casos, “® en una condicién anatémica
anormal, como litiasis en el interior de diverticulo
uretral. En este caso es probable que la litiasis pudo
presentarse en vias urinarias superiores y por su
tamafo enclavarse en uretra, ocasionando Ia
retencién aguda de la orina.

La longitud aproximada de la uretra femenina oscila
entre 3y 5 cm, con un calibre entre 0,7 y 0,8 cm. ©
Anatémicamente, conducto cilindrico de naturaleza
elastica, de calibre relativamente uniforme vy
sometido al pasaje bastante poderoso del chorro
miccional, que barre al exterior con cualquier
obstaculo accidental, cuyo tamafio no sea excesivo.
Puede, sin embargo, albergar célculos en virtud de
factores que dependen de estos mismos o del
6érgano en cuestién; entre las causas uretrales, todas
capaces de disminuir su calibre normal como las
estrecheces, compresiones uretrales extrinsecas u
otras. ¥

En cuanto a los factores que dependen del céalculo
mismo, unos autores consideran de manera clésica
que el tamafio de la litiasis medida es la variable
mas significativa que afecta la probabilidad de
expulsién espontdnea, mientras que otros opinan
gue Unicamente se puede invocar la forma, ya que
no el didmetro, pues el hecho de atravesar el cuello
vesical, cuyo calibre, junto al del meato uretral, es el
mds pequefio de todo el conducto, forzosamente lo
hace viable a través de todo este, es en virtud de
aristas o puntas que puede un célculo que llega a
una uretra normal, enclavarse en ésta y permanecer
en ella. ®® En este caso pudieran contribuir ambos
criterios, y es que esta paciente presentd en uretra
un calculo mas grande que su calibre normal, con
una punta que pudo facilmente introducirse en el
cuello vesical y que por las grandes presiones de
orina sobre el mismo, al estar la vejiga a toda
capacidad y por los pujos fuertes y repetidos de la
paciente en virtud de eliminar el impedimento de la
miccién.

Existe un aumento en la incidencia de litiasis urinaria
durante la cuarta y sexta década de la vida. Las
cifras, tanto de prevalencia como incidencia, son
mads altas entre individuos de raza blanca, seguidos
de los hispanicos, afroamericanos y asiaticos,
coincidiendo con la paciente descrita.

La sintomatologia no es tipica. Unas veces el debut
se hace por brusca detencién del chorro miccional y
retencion completa de orina subsiguiente; otras
veces el enervamiento del calculo no es acusado en
forma notable y sélo se observa disuria total, dando
el sindrome de una estrechez uretral. En la retencién
aguda de orina, la vejiga se encuentra a muy alta
presién, con violentos espasmos, lo que ocasiona

gran dolor, agitacién y la presencia de globo vesical
a la exploracion. ©7

El diagnéstico se basa en una evaluacién clinica
completa y la demostracién del factor litidsico. Una
anamnesis detallada es crucial para determinar la
etiologia de la RAO. En la exploracién fisica es
importante la deteccién de una patologia orgéanica
de la obstruccién uretral, asi como de un posible
globo vesical. 19 El diagnéstico es facil, cuando
existe el antecedente mediato de un célico renal,
que precede a una retencién brusca del chorro. Pero
en los calculos con sintomatologia escasa o nula, que
pueden ser bien tolerados y por largo tiempo, es la
exploracién uretral la que revela la presencia del
cdlculo enclavado. La ecografia y la radiografia
también ayudan al diagndstico. *® La paciente que
se describe no presenté sintomas urinarios
anteriores y, dada la urgencia de su cuadro, el
diagnéstico se hizo mediante la exploracién fisica de
abdomen (globo vesical) y de uretra.

La obstruccién a la salida vesical es menos frecuente
en la mujer que en el hombre y, generalmente, es
una obstruccién extrinseca secundaria a una
patologia orgdnica ginecolégica (un 33 % en
prolapsos de érganos pélvicos de grado = Ill) 0 a una
cirugia de incontinencia urinaria (3-15 %), que
ocasiona una compresién extrinseca o una distorsién
de la uretra. La estenosis uretral, o la patologia
intrinseca uretral, es menos frecuente (4-13 %), pero
puede observarse por atrofias urogenitales intensas,
carunculas, procesos inflamatorios/infecciosos,
litiasis o por maniobras uretrales. De este modo, es
importante realizar el diagndstico diferencial de la
etiologia de la retencién aguda de orina con estos
diagnésticos. ¥

No todas las mujeres que sufren un episodio de
retencién aguda de orina son derivadas a la consulta
de urologia, ya que en la mayoria de los casos se
trata de un episodio puntual sin repercusiones. Sin
embargo, en algunas mujeres se detectan trastornos
que precisan un estudio méas detallado, un
seguimiento estrecho o la instauracion de un
tratamiento, como en esta paciente, que tuvo
desenlace sobre el tracto urinario superior
evidenciado por ecografia, lo que pudo repercutir
sobre la funcién renal de forma permanente de no
haberse actuado de forma oportuna. ©

En este caso la utilizacién de hidratacién en la
primera atencién médica no fue lo ideal. Ante el
sintoma “no miccién”, sin un interrogatorio vy
examen minucioso, no se debe instaurar este tipo de
terapia. Esta solo contribuyé al mayor llenado de la
vejiga y, posteriormente, a la dilatacién del sistema
superior. El tratamiento quirdrgico es definitorio en
la evolucién de los pacientes en casos de patologias
obstructivas. ©® La paciente expulsé la litiasis
mediante una meatotomia, lo que resulté en una
adecuada evolucién de la misma.

La litiasis urinaria es una condicién frecuente, tanto
en el hombre como la mujer, pero su enclavamiento
en la uretra es en extremo raro, no solo puede
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causar gran dolor o retenciones de orina, sino complementarios, puede diagnosticarse y tratarse a
también dafio de la funcién renal. Con una adecuada tiempo.
anamnesis, examen fisico y apoyo de examenes
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