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Introducción
Mateo Leopoldo Garduño Arteaga

El Servicio de Urología del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
fue el primer servicio de urología fundado en Latinoamérica en 1930 por el Dr.
Aquilino Villanueva, convirtiéndose desde ese momento en el servicio líder a ni-
vel nacional en la formación de recursos humanos en urología.

Hablar de urgencias en urología, de la misma forma que en cualquier especiali-
dad, implica considerar diagnósticos que ponen en peligro la estabilidad y muy
probablemente la vida de un paciente. Los casos atendidos con más frecuencia,
como cólico nefrítico por un cálculo en descenso, retención aguda de orina, es-
croto agudo por trauma testicular —o menos frecuentemente por torsión testicu-
lar—, priapismo de frecuencia variable y trauma peniano, forman parte de lo que
quizá representa el día a día en este quehacer, que ocupa al urólogo de forma fre-
cuente en los servicios de urgencias y en las interconsultas en las instituciones.

Otros diagnósticos no menos importantes y con posible gravedad variable,
como el trauma renal, ureteral y vesical, que con frecuencia se atiende en los hos-
pitales de trauma y que muchas veces son parte del complejo de un paciente con
trauma múltiple, también tienen consideraciones específicas; en estos casos los
mecanismos de producción de la lesión, entre otros por daño generado en vía pú-
blica o durante una intervención abdominopélvica, pueden estar relacionados
con accidentes quirúrgicos.

Sin embargo, de acuerdo con el concepto vertido en el Tratado de cirugía uro-
lógica de Hinman, en el que regularmente la cirugía de esta disciplina es lo sufi-
cientemente lógica, predecible y no debe ser una caja de sorpresas, hay que recor-
dar que las urgencias quirúrgicas en urología presentan a menudo un sinnúmero
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de imponderables por su misma naturaleza, lo cual genera el paradigma a resolver
durante el estudio y el plan terapéutico de dichos diagnósticos, llevando a la nece-
sidad de un análisis con un enfoque, si bien diferente, con mucho, complementa-
rio.

Felicito a los autores por el esfuerzo realizado para esta obra, teniendo en cuen-
ta su espíritu unificador en el criterio para el diagnóstico y el tratamiento con los
conceptos de mayor actualidad.
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1
Retención de orina aguda

Johnatan Vitar Sandoval

DEFINICIÓN

La retención de orina aguda es la incapacidad para orinar voluntariamente. En los
hombres la causa más común es la hiperplasia prostática; es un padecimiento raro
en las mujeres.1

EPIDEMIOLOGÍA

La retención aguda de orina (RAO) es frecuente en los hombres, con una inciden-
cia que se incrementa con la edad, sobre todo después de los 60 años. Se calcula
que en un periodo de cinco años aproximadamente 10% de los hombres mayores
de 70 años y casi un tercio de los hombres de 80 años de edad desarrollarán RAO.

Por el contrario, en las mujeres es rara la RAO. Se estima que hay tres casos
de RAO por cada 100 000 mujeres por año. La relación mujer:hombre es de
1:13.1

ETIOLOGÍA

Hay una variedad de mecanismos fisiopatológicos que pueden estar presentes en
el desarrollo de RAO, los cuales pueden superponerse ante cualquier etiología:

1
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� Obstrucción del flujo: el flujo de orina se impide por factores dinámicos
y/o mecánicos. La obstrucción mecánica se refiere a una disminución del
calibre uretral. La obstrucción dinámica implica el incremento del tono
muscular dentro y alrededor de la uretra.

� Alteraciones neurológicas: la RAO puede desarrollarse de manera secun-
daria a la interrupción de terminaciones motoras y sensitivas al músculo de-
trusor. La RAO puede relacionarse con una relajación incompleta de los
mecanismos del esfínter urinario (disinergia), dando como resultado eleva-
ción de las presiones de micción y de los volúmenes residuales posteriores
a la micción. En otros pacientes una vejiga con ineficiencia (detrusor) para
su contracción muscular es el factor predisponente para la retención urina-
ria. Los pacientes con alteraciones neurológicas pueden desarrollar reten-
ción urinaria aguda/crónica o una retención aguda que se desarrolle después
de una lesión espinal (infarto/desmielinización) junto con otros déficit neu-
rológicos.

� Músculo detrusor ineficiente: la RAO puede suceder en un paciente con
un músculo detrusor que carece de una correcta función cuando un factor
precipitante resulta en una distensión vesical aguda (p. ej., durante la anal-
gesia epidural o general sin catéter), lo cual ocurre cuando ya hay síntomas
obstructivos de base.2,3

La RAO es generalmente secundaria a una obstrucción del flujo de salida. Otras
etiologías pueden incluir medicamentos, enfermedades neurológicas, infeccio-
nes y trauma.4–6

� Obstrucción: es la causa más común. En los hombres la causa más frecuen-
te de obstrucción es la hiperplasia prostática obstructiva (HPO). En los
hombres con HPO los factores de riesgo para retención urinaria son la edad
avanzada, la gravedad de los síntomas urinarios bajos, el volumen prostáti-
co aumentado, la disminución del flujo miccional y el antígeno prostático
específico > 2.5. Otras causas incluyen constipación, cáncer (vesical o pros-
tático), estenosis de uretra, urolitiasis, fimosis o parafimosis.

En las mujeres la obstrucción ocurre generalmente por alteraciones anatómicas,
incluyendo prolapso de los órganos pélvicos (p. ej., cistocele o rectocele), tumo-
res pélvicos (sean benignos o malignos) o, de forma menos común, divertículos
uretrales.

� Medicamentos: los más comunes son los simpaticomiméticos y los antico-
linérgicos. Los pacientes que consumen opioides y anticolinérgicos están
en mayor riesgo de presentar RAO, debido a la disminución de la sensibili-
dad vesical. Los anticolinérgicos reducen la contractilidad del músculo de-


