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CASO CLiNICO

Retencion aguda de orina en el lactante
secundaria a masa pélvica

de la Iglesia Nagore, Iiaki; Salva Arteaga, Myriam; Royo Sesma, Ingrid; de Pablo de las Heras, Maria; Pasamén Garcia, Sara; Ibiricu

Lecumberri, Ana.

Hospital San Pedro (Logrofio)



La retencion aguda de orina (RAO) es un motivo de consulta infrecuente en Urgencias Pediatricas. Respecto a la clinica destacan dolor abdominal, vomitos e
irritabilidad. El globo vesical suele manifestarse como una masa hipogastrica. Mediante una anamnesis y exploracién detalladas se puede orientar hacia causas

funcionales, medicamentosas, mecanicas o neuroldgicas.

Sin interés.

Varén de 6 meses. Vémitos e intolerancia oral de 24
horas. Irritabilidad. Afebril. Valorado 12 horas antes con diagndstico de
viriasis y coprocultivo positivo para norovirus.

TEP estable. T2 37.62C, resto de constantes en rango.
Abdomen distendido, no doloroso, no masas ni megalias, no signos de
irritacion peritoneal. Restos fecales en tacto rectal, sin fecaloma ni masas.

. Sondaje vesical: 290cc de orina clara, sistematico normal. Cultivo

negativo ——
. 22 ecografia: menor globo
vesical, menor hidronefrosis.

Imagen fija en pelvis posterior,
hiperecogénico y flujo doppler en
periferia que podria
corresponderse con recto.

. Ingresa en planta, sondaje permanente (2.5cc/kg/h).

. 32 ecografia: no globo vesical, tumoraciéon sélida presacra con flujo
doppler en interior, componente central hiperecogénico e
hipogenicidad periférica.

. Analitica: sin alteraciones

. 12 ecografia: globo vesical
con hidronefrosis bilateral
grado lll/IV

. RM pélvica: tumoracién presacra de 65x56x47mm, aspecto sélido, bien
delimitada, heterogénea, desplaza anteriormente recto y vejiga.

) 5

. Traslado a centro que dispone de Oncologia y Cirugia Pediatrica, se filia
como neuroblastoma sin metastasis.
. Extraccidn quirdrgica exitosa tras quimioterapia neoadyuvante.

* La RAO no se debe pasar por alto ya que puede subyacer enfermedades que comprometan la vida del paciente.
* Son fundamentales una anamnesis y exploracidn exhaustivas para sospechar una RAO y junto con una valoracion ecografica como aproximacion inicial.
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