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Introduccidén

Mateo Leopoldo Gardufio Arteaga

El Servicio de Urologiadel Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
fue el primer servicio de urologia fundado en Latinoamérica en 1930 por €l Dr.
Aquilino Villanueva, convirtiéndose desde ese momento en el servicio lider ani-
vel nacional en laformacion de recursos humanos en urologia.

Hablar deurgenciasen urol ogia, delamismaformaqgueen cualquier especiali-
dad, implica considerar diagndsticos que ponen en peligro la estabilidad y muy
probablemente la vida de un paciente. Los casos atendidos con més frecuencia,
como cdlico nefritico por un calculo en descenso, retencidn aguda de orina, es-
croto agudo por traumatesti cular —o menos frecuentemente por torsion testicu-
lar—, priapismo defrecuenciavariabley traumapeniano, forman partedelo que
quizarepresentael diaadiaen este quehacer, que ocupaa urélogo deformafre-
cuente en los servicios de urgencias y en las interconsultas en las instituciones.

Otros diagndsticos no menos importantes y con posible gravedad variable,
como el traumarenal, ureteral y vesical, que con frecuenciase atiende en loshos-
pitales de traumay que muchas veces son parte del complejo de un paciente con
trauma multiple, también tienen consideraciones especificas; en estos casos |os
mecanismos de produccion delalesién, entre otros por dafio generado en viapu-
blica o durante una intervencién abdominopélvica, pueden estar relacionados
con accidentes quirdrgicos.

Sinembargo, de acuerdo con el concepto vertido en €l Tratado decirugia uro-
|6gica de Hinman, en el que regularmente lacirugia de estadisciplinaeslo sufi-
cientementelégica, predecibley no debe ser unacajade sorpresas, hay querecor-
dar que las urgencias quirurgicas en urologia presentan a menudo un sinnimero
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deimponderablespor sumismanaturaleza, lo cual generael paradigmaaresolver
duranteel estudioy el planterapéutico dedichosdiagndsticos, Ilevando alanece-
sidad de un andlisis con un enfoque, si bien diferente, con mucho, complementa-
rio.

Felicitoalosautorespor el esfuerzorealizado paraestaobra, teniendo en cuen-
tasu espiritu unificador en €l criterio parael diagnésticoy €l tratamiento con los
conceptos de mayor actualidad.
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Retencidon de orina aguda

Johnatan Vitar Sandoval

DEFINICION

Laretencion deorinaagudaeslaincapacidad paraorinar voluntariamente. Enlos
hombres|acausamascomun eslahiperplasiaprostética; esun padecimientoraro
en las mujeres.t

EPIDEMIOLOGIA

Laretencion agudadeorina(RAO) esfrecuenteenloshombres, con unainciden-
ciaque seincrementa con la edad, sobre todo después de los 60 afios. Se calcula
gue en un periodo de cinco afios aproximadamente 10% de | os hombres mayores
de70afosy casi untercio deloshombresde 80 afios de edad desarrollardn RAO.

Por el contrario, en las mujeres esrarala RAO. Se estima gue hay tres casos
de RAO por cada 100 000 mujeres por afio. La relacion mujer:hombre es de
1:131

ETIOLOGIA

Hay unavariedad de mecani smos fisiopatol 6gi cos que pueden estar presentesen
el desarrollo de RAO, los cuales pueden superponerse ante cualquier etiologia:
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» Obstruccion del flujo: @ flujo de orina se impide por factores dinamicos

y/o mecénicos. La obstruccion mecénica se refiere a una disminucion del
calibre uretral. La obstruccion dinamica implica el incremento del tono
muscular dentro y alrededor de la uretra.

Alteracionesneuroldgicas: |laRAO puede desarrollarse de manera secun-
dariaalainterrupcion determinacionesmotorasy sensitivasal musculo de-
trusor. La RAO puede relacionarse con una relgjacion incompleta de los
mecanismosdel esfinter urinario (disinergia), dando como resultado el eva-
cion de las presiones de miccién y de los volUmenes residual es posteriores
alamiccion. En otros pacientes unavejigacon ineficiencia (detrusor) para
su contraccién muscular es €l factor predisponente paralaretencién urina-
ria. Los pacientes con alteraciones neurol 6gicas pueden desarrollar reten-
cion urinariaaguda/croni cao unaretencion agudaque sedesarrolle después
deunalesion espina (infarto/desmielinizacion) junto con otrosdéficit neu-
rolégicos.

M Usculo detrusor ineficiente: laRAO puede suceder en un paciente con
un musculo detrusor que carece de una correcta funcion cuando un factor
preci pitante resulta en unadistensién vesical aguda (p. €., durante laanal-
gesiaepidural o general sin catéter), lo cua ocurre cuando yahay sintomas
obstructivos de base.23

LaRAO es genera mente secundariaa una obstruccion del flujo de salida. Otras
etiologias pueden incluir medicamentos, enfermedades neurol dgicas, infeccio-
nesy trauma.4-6

¢ Obstruccion: eslacausamascomun. Enloshombreslacausamasfrecuen-

te de obstruccion es la hiperplasia prostética obstructiva (HPO). En los
hombres con HPO los factores de riesgo pararetencion urinariason laedad
avanzada, lagravedad delos sintomas urinarios bajos, el volumen prostéti-
co aumentado, ladisminucion del flujo micciona y el antigeno prostético
especifico> 2.5. Otrascausasincluyen constipacion, cancer (vesical 0 pros-
tatico), estenosis de uretra, urolitiasis, fimosis o parafimosis.

En las mujeres |a obstruccién ocurre generalmente por alteraciones anatémicas,
incluyendo prolapso delos 6rganos pélvicos (p. g ., cistocele o rectocel €), tumo-
res pélvicos (sean benignos o malignos) o, de formamenos comun, diverticulos
uretrales.

* Medicamentos: |osméscomunes son lossimpaticomiméticosy losantico-

linérgicos. Los pacientes que consumen opioides y anticolinérgicos estan
en mayor riesgo de presentar RAO, debido aladisminucion delasensibili-
dad vesical. Los anticolinérgicos reducen la contractilidad del muasculo de-



