LocalUrology VEJIGA

Retencion urinaria: por qué la vejiga no se vacia y qué hacer

La retencion urinaria significa que la vejiga no se vacié adecuadamente, pero no indica si hubo
resistencia en la salida, si el musculo de la vejiga se debilitd, si el suelo pélvico no se relajo o si el
sistema nervioso perdio la coordinacion. En la retencién aguda, el drenaje es lo primero; en la
retencién croénica, proteger la vejiga y los rifones importa tanto como el volumen residual.

Por qué la vejiga no se vacia

en un sistema ia, cirugia,
dolor, infeccién, estrefiimiento o un medicamento nuevo.
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/& Resistencia a la salida
(@ Préstata agrandada, estrechamiento uretral, célculo, codgulo,

*/ hinchazon o estrefimiento intenso.

n Falta de relajacion
v El suelo pélvico o el esfinter permanecen cerrados durante la
micion.

Alteracion neurolégica
Las sefiales del cerebro, la médula o los nervios periféricos
pierden coordinacion.

(@, Contraccion débil

) istension, envejeci diabetes, °
\._W - descompensacion muscular.
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.. Orina residual ) Distension vesical
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’/.;;: Infeccion o calculos 7 Presion en las vias

() @'-9 superiores o dafio renal en

~ casos de mayor riesgo

La retencién describe lo que ocurrié. Las pruebas determinan
por qué.

Figura 11.1. ;Por qué no se vacia la vejiga? La retencion urinaria puede deberse a resistencia en la salida de la vejiga, contraccién
insuficiente de la vejiga, incapacidad del suelo pélvico y el esfinter para relajarse, o alteracion de la coordinacion neuroldgica. Es posible
que se presenten varios mecanismos simultaneamente.

Puntos clave

e Laincapacidad repentina para orinar requiere atencién inmediata, aunque no haya dolor.
e Beber mas agua no puede desbloquear una vejiga obstruida y puede empeorar el dolor.
e La prostata es una causa comun en los hombres, pero también pueden intervenir el tejido cicatricial, los

calculos, los coagulos, el estrenimiento, los medicamentos, un musculo vesical débil, el suelo pélvico y
los nervios.

e Un residuo abundante confirma el vaciado incompleto; no identifica el mecanismo.
o El catéter protege el drenaje mientras se busca la causa; no es el diagnostico y a menudo no es
permanente.

e Laretencidn cronica se valora por sus efectos: infecciones, céalculos, cambios en los rifiones y calidad
de vida.



Busque atencion pronto si nota Preguntas para su urélogo

e Incapacidad repentina y completa para orinar, ¢Mi retencién es aguda, créonica o ambas?

con o sin dolor ¢Que la explica mejor: la resistencia en la

e Fiebre con retencion u obstruccion salida, la debilidad de la vejiga o la mala

e Retencidn reciente con debilidad en las coordinacion?

piernas, entumecimiento en la zona perineal, ¢La retencion ha afectado a mis rifones o al
dolor lumbar intenso o disfuncion intestinal tracto urinario superior?
reciente ¢Podrian estar contribuyendo mis

e Confusidn, debilidad, vomitos o disminucion medicamentos, el estrefiimiento, una cirugia

de la produccion de orina reciente o una afeccion neurolégica?

e Retencion con un solo rifndn funcional ¢Cuando deberiamos intentar una prueba de
miccion, y la uroflujometria, la cistoscopia, la
ecografia o la urodinamica cambiarian el
tratamiento?

Si no se puede restablecer un vaciado normal,
¢qué opcion de drenaje se ajusta mejor a mi
salud y a mi vida diaria?

Encuentre un urdlogo cerca de usted: localurology.com - Adaptado de A Urology Consult in a Book (edicion en espafol), de David
Shusterman, MD, urélogo certificado. Informacion general, no es consejo médico. Hable con su propio médico sobre su situacion.



