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UTILIDAD DE LA HISTORIA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO DE
OBSTRUCCION DEL TRACTO URINARIO INFERIOR EN PACIENTES CON

RETENCION AGUDA DE ORINA.

Miguel Virseda Chamorro, Ramén Diz Rodriguez, Maria José Cancho Gil, José Andrés
Cabrera Cabrera, Pedro Pafios Lozano y Jests Salinas Casado.

Servicio de Urologia Hospital Central de la Defensa y Clinica Ruber Internacional. Madrid. Espafia

Resumen.- OBIETIVO: Determinar la utilidad diag-
nostica de los datos aportados por la historia clinica
para el diagnéstico de obstruccion del tracto urinario
inferior (OTUI) en los pacientes con retencién aguda de
orina (RAO).

METODOS: Se realiz6 un estudio transversal en una
serie de 70 pacientes (19 mujeres y 51 varones) de
edad media 61, 5 afios (desviacion tipica 20,7 afios),
sometidos a estudio urodinamico por presentar RAO.
Los pacientes fueron interrogados sobre sus anteceden-
tes patologicos. Se les realizo ademas una exploracion
clinica, valorando el tamafio prostatico en varones, pre-
sencia de prolapsos genitales en mujeres, y una explo-
racion neurouroldgica. El estudio urodinamico consistio
en una flujometria libre, un estudio de presion/ flujo
con registro simultaneo de la actividad electromiografi-
ca perineal, y una cistografia o videocistografia mic-
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cionales. La pruebas estadisticas utilizadas fueron el test
de comparacion de medias de la t de Student y el test
de la Chi-cuadrado.

RESULTADOS: Los unicos datos clinicos que mostraron
una relacion estadisticamente significativa con la OTUI
fueron: la edad, el sexo, el tamafio prostatico y la pre-
sencia de lesion neurologica infrasacral (ausencia del
reflejo bulbocavernoso). Los pacientes con edad supe-
rior a 74 afios presentaron una sensibilidad respecto a
la presencia de OTUI del 71% y una especificidad del
60%. El sexo masculino mostré una sensibilidad del
88% y una especificidad del 36%. El tamafio prostati-
co superior o igual a un grado I, una sensibilidad del
58% y una especificidad del 82%, y la ausencia de
lesion infrasacral una sensibilidad del 77% y una espe-
cificidad del 48%.

CONCLUSIONES: Dado que, un resultado negativo
en una prueba con una alta sensibilidad, hace poco
probable la presencia de la enfermedad, en el sexo
femenino, la presencia de una disfuncién neurégena
infrasacral y una edad menor o igual a 74 afios, dis-
minuyen la probabilidad de obstruccion en pacientes
con RAO. Por otra parte, como un resultado negativo
para una prueba con una alta especificidad, aumenta
la probabilidad de padecer la enfermedad; una pros-
tata de tamafio mayor o igual a un grado Il y una edad
superior a los 74 afios, favorecen la probabilidad de
padecer obstruccion urinaria en un paciente con RAO.

Palabras clave: Obstruccion. Retencion aguda de
orina. Historia clinica.
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Summary.- OBJECTIVES: To determine the diagnostic
usefulness of data provided by clinical history for the
diagnosis of lower urinary tract obstruction in patients
with acute urinary retention.

METHODS: We performed a transversal study in a
series of 70 patients (19 women and 51 men) with a
mean age of 61.5 years (typical deviation 20.7 years),
who underwent urodynamic study due to acute urinary
retention.

Past medical history was recorded in all patients.
Physical exam was also carried out, evaluating prostate
size in males, presence of genital prolapse in females,
and neurourological examination.  Urodynamic tests
consisted on flowmetry, pressure/flow studies with
simultaneous perineal electromyography, and voiding
cystourethrogram or videocystogram. Student’s t mean
comparison and chi-square tests were used for the
statistical analysis.

RESULTS: The only clinical data that showed a statistically
significant relationship with obstruction of the lower
urinary tract were: age, sex, prostate size, and existence
of infrasacral neurological lesion (absence of bulbocavernous
reflex). Age > 74 years showed a sensitivity of 71% for
lower urinary tract obstruction and a specificity of 60%.
Male sex showed a sensitivity of 88% and specificity of
36%. Prostate size =’3d grade Il sensitivity was 58%
and specificity 82%; and absence of infrasacral lesion
a sensitivity of 77% and specificity of 48%.
CONCLUSIONS: Provided that a negative result in a
test with high sensitivity makes the likelihood of disease
low, in women the presence of infrasacral neurogenic
dysfunction or age <’3d74 years diminish the probability
of obstruction in patients with acute urinary retention.
On the other side, if a negative result of a test with high
specificity increases the probability of having the disease,
a prostate size 2’3d grade Il and age > 74 years
favour the likelihood of having urinary tract obstruction
for a patient with acute urinary retention.

Keywords: Obstruction. Acute urinary retention.
Clinical history.

INTRODUCCION

La Retencién Aguda de Orina (RAO) se defi-
ne como la imposibilidad brusca para realizar el
vaciado vesical. Se estima que aproximadamente una
cuarta parte de los varones con hiperplasia prostatica

benigna padeceran este sintoma a lo largo de la evo-
lucion de su enfermedad (1,2). Su incidencia anual en
varones de mas de 45 afios estaria alrededor de
4,5/1000 personas-afio (3), mientras que en mujeres
seria de alrededor de 0,07/ 1000 personas afio (4).

El tratamiento inicial de la retencién aguda de
orina es el drenaje urinario. Sin embargo, el trata-
miento definitivo debe resolver la causa de esa reten-
cion. La retenciéon aguda de orina no siempre se debe
a una obstruccion urinaria, pues otra de las causas es
la insuficiencia contractil del detrusor (5). El estudio
urodinémico es el Unico método diagndstico que per-
mite diferenciar entre ambas condiciones.

Un correcto diagnoéstico de obstruccion urina-
ria es fundamental para el tratamiento definitivo de
esta patologia, pues Unicamente en este caso esta indi-
cado realizar una cirugia desobstructiva, mientras que
si no existe obstruccion este tipo de tratamiento esta
abocado al fracaso (6).

En ausencia de estudios urodinamicos, se ha
valorado la informacién proprocionada por la historia
clinica como orientativa de la presencia de obstruccion
urinaria. Sin embargo, estos datos no han sido con-
trastados adecuadamente con un estudio urodinamico.

El objetivo de este trabajo es determinar la
fiabilidad diagnostica de los datos clinicos y demo-
graficos respecto al diagndstico de obstruccién en la
retencion aguda de orina.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal de corte
“cross sectional study” sobre un total de 70 pacientes
que fueron remitidos para estudio urodinamico por
presentar retencion aguda de orina.

El estudio consistio en un interrogatorio sobre
sus antecedentes patoldgicos, tanto médicos como qui-
rurgicos, la realizacion de una exploracion clinica
valorando el tamafio prostatico en varones y la exis-
tencia de prolapso genital en mujeres asi como una
exploracion neurourolégica que consistio en la valora-
cion del reflejo bulbo-cavernoso y control voluntario
del esfinter anal. Se consideré que existia disfuncién
neurégena suprasacral si el control voluntario estaba
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alterado con conservacion del reflejo bulbocavernoso.
Se considerd que existia disfuncién neurégena infra-
sacral si el reflejo bulbocavernoso estaba abolido.

El estudio urodindmico consistié en la realiza-
cién de una flujometria libre seguida de un test presion
detrusor/ flujo miccional, con registro simultaneo elec-
tromiografico perineal y cistografia o videocistografia.
La metodologia y unidades para la realizacion de este
estudio se ajustaron a las especificaciones propuestas
por la ICS (7). El diagndstico de obstruccion del tracto
urinario en el varén se realiz6 de acuerdo con el
nomograma provisional de presion/ flujo propuesto
por la ICS (8). Para el diagndstico de obstruccion del
tracto urinario inferior femenino se empleé el nomo-
grama propuesto por Blaivas & Groutz (9). La valora-
cion de la contractilidad vesical en el varén se realiz6
de acuerdo con el nomograma propuesto por Abrams
(10).

Los datos de las pacientes fueron almacena-
dos en una base de datos Acces ® y posteriormente
importados informéaticamente al programa estadistico
SPSS version 9 ®. Las pruebas estadisticas utilizadas
fueron la prueba de la t de student de comparacion de
medias entre variables paramétricas y la prueba de la
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chi-cuadrado de comparacion de proporciones. El
nivel de significacion se fijé en una p= 0,05 bilateral.

RESULTADOS
Estadistica descriptiva

Datos demograficos

La edad media de los pacientes de la muestra
fue de 61,5 afios (desviacion tipica de 20,7 afios). La
distribucion por sexos fue de 19 mujeres (27%) y 51
varones (73%).

Datos clinicos

Los antecedentes patologicos de los pacientes
y su distribucion por sexos se muestran en la Tabla I.
En varones fueron mas frecuentes las lesiones medula-
res y la cirugia prostatica simple. En mujeres fueron
mas frecuentes los antecedentes de cirugia ginecologi-
ca simple o radical.

El tacto rectal indicd la existencia de una
hiperplasia benigna de préstata en 35varones (69%
de los varones de la muestra), siendo el 40% grado I,

TABLA I. DISTRIBUCION DE LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS POR SEXO

Antecedente*

Sin interés
Hiperplasia prostatica
Traumatismo pelviano
Cirugia prostatica simple
Cirugia radical intestinal
Cirugia radical pelviana T
Cirugia ginecoldgica simple
Lesion medular congénita
Lesion medular adquirida
Ictus cerebral
Ictus cerebral y prostatectomia simple
Traumatismo craneoencefalico
Depresion
Total

Mujeres Varones Total
4 (23%) 13 (77%) 17 (100%)
0 (0%) 2 (100%) 2 (100%)
0 (0%) 2 (100%) 2 (100%)
0 (0%) 6 (100%) 6 (100%)
0 (0%) 4 (100%) 4 (100%)
3 (60%) 2 (40%) 5 (100%)
4 (100%) 0 (0%) 4 (100%)
1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
3 (17%) 15 (83%) 18 (100%)
2 (33%) 4 (67%) 6 (100%)
0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
2 (67%) 1 (33%) 3 (100%)
19 (27%) 51 (73%) 70 (100%)

* frecuencia absoluta (entre paréntesis porcentaje) THisterectomia radical en mujeres o prostatectomia radical en varones.
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TABLA II. DISTRIBUCION DEL TIPO DE LESION NEUROLOGICA POR SEXO

Tipo de lesion neuroldgica

Ausencia
Encefalica
Medular suprasacral
Medular infrasacral
Periférica
Total

Mujeres Varones Total
12 (27%) 33 (73%) 45 (100%)
2 (29%) 5 (71%) 7 (100%)
1 (14%) 6 (86%) 7 (100%)
3 (33%) 6 (67%) 9 (100%)
1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
19 (27%) 51 (73%) 70 (100%)

el 16 % grado Il, el 32% grado lll y el 12 % grado V.
La exploracion vaginal apreci6 un prolapso vaginal en
7 mujeres (41%), siendo de grado | en el 42%, grado
Il en el 29% y grado Il en el 29%.

La exploracién clinica neurourolégica aprecio
la existencia de lesién neurolégica en 25 casos (36 %
de la muestra), correspondiendo a 7 mujeres (41% de
las mujeres de la muestra) y 18 varones (35% de los
varones de la muestra). La distribucion del nivel de
lesion neuroldgica por sexos se muestra en la Tabla Il.

Datos urodinamicos

En la flujometria libre, 27 pacientes (39% de
la muestra), consiguieron realizar una miccién espon-
tanea. En el estudio presion flujo 31 pacientes(44% de

la muestra), consiguieron realizar una miccion. El estu-
dio urodinamico comprobd la presencia de obstruc-
cion urinaria en 25 casos (36% de la muestra), corres-
pondiendo en 3 casos a mujeres (18% del total de
mujeres de la muestra) y en 16 casos a varones (31%
del total de varones de la muestra). El diagndstico final
del tipo de alteracion del tracto urinario inferior se
muestra en la Tabla Ill. El diagndstico mas comdn en
varones fue la obstruccion prostatica, y en mujeres la
insuficiencia contractil del detrusor.

Estadistica bivariante

El resultado de comparar los datos demogra-
ficos y clinicos con la presencia de obstruccion se

TABLA lll. DISTRIBUCION DE LOS DIAGNOSTICOS URODINAMICOS POR SEXO

Diagnéstico urodinamico

Estudio normal
Obstruccion prostatica
Obstruccion por prolapso vaginal
Obstruccion por estenosis uretral
Obstruccion prostatica e insuficiencia contractil
Obstruccion cuello e insuficiencia contractil
Hiperreflexia y disinergia cuello
Hiperreflexia y disinergia esfinter
Insuficiencia contractil
Sindrome de Fowler
Arreflexia
Hiperreflexia
Total

Mujeres Varones Total
0 (0%) 3 (100%) 3 (100%)
0 (0%) 7 (100%) 7 (100%)
1 (100%) 0 (O%) 1 (100%)
1 (50%) 0 (0%) 1 (100%)
0 (0%) 8 (100%) 8 (100%)
0 (0%) 2 (100%) 2 (100%)
1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
0 (0%) 4 (100%) 4 (100%)

10 (45%) 12 (55%) 22 (100%)
1 (100%) 0 (O%) 1 (100%)
5 (31%) 11 (69%) 16 (100%)
0 (0%) 3 (100%) 3 (100%)

19 (27%) 51 (73%) 70 (100%)
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muestra en la tabla IV. Los Unicos datos que mostraron
una relacion significativa con la obstruccion fueron: la
edad (mas edad en pacientes obstruidos), el sexo
(mayor proporcién de varones obstruidos), el tamafio
prostatico (mayor proporcion de obstruccién en varo-
nes con prostatas grado Il o més), y el diagndstico cli-
nico de disfuncion neurégena infrasacral (menor por-
centaje de pacientes obstruidos en los pacientes con
lesion infrasacral).

El punto de corte de maxima sensibilidad y
especificidad de la edad respecto al diagndstico de
obstruccion fue de 74 afios (Figura 1). La sensibilidad
y especificidad de cada uno de los datos clinicos sig-
nificativos respecto al diagnostico de obstruccion se
muestra en la figura 2. La méaxima sensibilidad corres-
pondié al sexo masculino con un 88% (el 88% de los
obstruidos fueron varones) y la maxima especificidad
al tamafio prostatico con un 82 % (el 82% de los varo-
nes no obstruidos tenian un tamafio prostatico inferior
al grado II).

DISCUSION

En este trabajo se observé que el 36% de los
pacientes con RAO tenian obstruccion urinaria. Los
Unicos datos clinicos de utilidad para el diagnéstico de
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FIGURA 1. Curva de rendimiento de la edad para el
diagndstico de obstruccion del tracto urinario inferior

TABLA IV. RELACION DE LOS DATOS DEMOGRAFICOS Y CLINICOS CON EL DIAGNOSTICO
DE OBSTRUCCION

Datos demograficos/ clinicos

Edad en afios *

Sexo masculino T

Préstata grado Il (s6lo varones)
Prolapso vaginal Il (s6lo mujeres) T
Cirugia radical pelvianat

Cirugia prostatica simple (s6lo varones) t
Cirugia ginecoldgica simple (mujeres) T
Lesion medular

Lesion encefalicat

Depresiont

Disfuncién neurégenat

Disfuncién neurégena infrasacralt
Disfuncién neurégena suprasacralt

Obstruidos No obstruidos Significacién
68,6 (20,1) 57,5 (20,1) 0,031%
22 (80 %) 29 (64%) 0,034%
11 (58%) 4  (18%) 0,008%
1 (50%) 2 (12%) 0,364
2 (22%) 7 (79 %) 0,366
3 (43%) 4 (57%) 0,987
0 (0%) 4 (100%) 0,330
7 (39%) 11 (61%) 0,744
3 (37%) 5 (62%) 0,911
1 (33%) 2 (67%) 0,930
8 (32%) 17 (68%) 0,629
5 (19%) 21 (81%) 0,049%
22 (33%) 44 (67%) 0,572

* media (entre paréntesis desviacion tipica) Tfrecuencia absoluta (porcentaje) fsignificativo.
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obstruccion del tracto urinario inferior en pacientes
con RAO fueron el sexo, la edad, el tamafio prostati-
co y la presencia de disfuncién neurégena infrasacral.

El 88% de los pacientes obstruidos eran varo-
nes. Esto indica que la sensibilidad (porcentaje de ver-
daderos positivos) del dato demografico de ser varén
respecto al diagndstico de obstruccién es alto. S6lo un
12% de los pacientes obstruidos eran mujeres (falsos
positivos). Sin embargo, su especificidad (verdaderos
negativos), es baja. S6lo un 36% de los pacientes no
obstruidos eran mujeres, frente a un 64% de varones
que tampoco estaban obstruidos (falsos negativos).
Estos resultados son consecuencia de que los varones
estan mas predispuestos a padecer RAO que las muje-
res, como confirman otros estudios (4) (11). En nuestro
estudio la proporcion fue de 2,7 varones por cada
mujer.

Otros estudios utilizando muestras amplias,
sitlan el porcentaje de obstruccion, en varones de mas
de 50 afos sometidos a estudios urodinamicos, en
alrededor del 62% (12). En mujeres este porcentaje
estaria alrededor del 8% (9). Aplicando el teorema de
Bayes a estos datos, podemos calcular que la proba-

100% o
90% 88% 82% — o ——
80% 1-71% —
" 70% —1-60% | 58% _I
g | 48"
S 40% | k% |
& 30%
20% 1
10% 1
0% T
Edad Sexo Tamafo  Ausencia
superiora masculino prostatico de
74 afios superior o disfuncion
igual al neurégena
grado Il infrasacral

Datos demograficos y clinicos

O Sensibilidad @ Especificidad

FIGURA 2. Utilidad diagnéstica de los datos
demograficos y clinicos para el diagndstico
de obstruccion.

bilidad de ser varén, en el caso de presentar obstruc-
cién urinaria, en pacientes con RAO, deberia ser del
94%. Este porcentaje previsto es superior al porcenta-
je encontrado en nuestra serie. Es decir, la RAO incre-
menta la proporcion de mujeres entre los pacientes
obstruidos. Este aumento del porcentaje de mujeres
coincide con un mayor porcentaje de pacientes obs-
truidas en nuestra serie (un 18%). Este dato se puede
explicar suponiendo que la obstruccion favorece la
RAOQ. De ahi, el incremento de mujeres obstruidas.

El otro factor de riesgo demografico fue la
edad. En nuestro estudio se determind como punto de
corte una edad de 74 afios. Con este valor se observo
una sensibilidad del 71%, siendo la especifidad algo
menor (60%). Algunos estudios han encontrado que la
prevalencia de obstruccién del TUI (tracto urinario
inferior), aumenta con la edad en varones (13), y en
mujeres (14). El aumento del porcentaje de obstruccion
con la edad en pacientes con RAO es compatible con
esa relacion general. Ademas se ha descrito un
aumento del riesgo de RAO con la edad (15). Este
hecho también se puede explicar suponiendo que la
obstruccion favorece la RAO, ya que, al aumentar la
edad también aumenta el porcentaje de pacientes obs-
truidos.

El tamafio prostatico superior o igual a un
grado I, fue un dato clinico significativamente asocia-
do a la presencia de obstruccion en pacientes con
RAO. Su sensibilidad en nuestro estudio fue baja: solo
un 58% de los pacientes obstruidos tenian una prosta-
ta aumentada. Pero su especificidad fue alta: el 87%
de los pacientes no obstruidos tenian una prostata
menor de un grado Il. El tamafio prostatico también
parece estar relacionado con la obstruccion del TUI en
la poblacion general (16). En series epidemiologicas
también se ha demostrado una relacion entre el tama-
fio prostatico y la RAO (17), (18). Jacobsen et al (15)
encuentran que los pacientes con prostatas superiores
a 30 ml tienen un riesgo relativo 3 veces mayor de
presentar RAO. Estos datos confirman la hip6tesis de
gue el aumento de riesgo de RAO en caso de incre-
mento del tamafio prostatico sea debido a la obstruc-
cion del TUI.

La presencia de disfuncion neurégena no
elevo del riesgo de obstruccion en pacientes con RAO.
Algunos estudios han encontrado que el porcentaje de
pacientes con obstruccion urinaria entre los que pre-
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sentan disfuncion neurdgena seria menor (alrededor
del 19%), siendo el 90% de las obstrucciones de natu-
raleza funcional (19). Aunque también, son posibles
las obstrucciones prostaticas en pacientes con disfun-
ciones neurégenas, principalmente encefalicas, como
es el caso de los ictus cerebrales. En este grupo de
pacientes, Nitti et al (20) encuentran un porcentaje de
obstrucciones organicas de alrededor del 63%.

En nuestro estudio, la existencia de disfuncién
neurégena infrasacral disminuy6 la probabilidad de
presentar obstruccion urinaria. La sensibilidad de la
ausencia de disfuncion neurégena infrasacral respecto
al diagnostico de obstruccion fue del 77% (s6lo un
23% de los pacientes obstruidos tenian esta disfun-
cion), pero su especificidad fue baja: el 52% de los
pacientes sin obstruccion tampoco tenian disfuncién
neurdgena infrasacral. La disfuncion neurdgena infra-
sacral se asocia significativamente con la lesion de la
inervacion parasimpética y por tanto con la arreflexia
vesical, por lo que es l6gico que en estos pacientes la
principal causa de RAO sea la insuficiencia contractil
del detrusor (21).

El resto de los datos clinicos examinados en
este estudio no mostraron ninguna relacion con el
diagnostico de obtruccion urinaria. La cirugia simple
de prostata en varones puede producir alrededor de
un 12 % de RAO postoperatoria. Esta incidencia esta
relacionada principalmente con una mala indicacién
de esta técnica en pacientes que no estaban previa-
mente obstruidos (22), pero una buena indicacion en
pacientes obstruidos previene la aparicion de RAO
(18), (23). La cirugia radical pelviana s6lo incrementa
el riesgo de RAO si se asocia a lesion parasimpatica
debido al mecanismo anteriormente comentado (21).

El prolapso vaginal y la cirugia ginecoldgica
son causas contrastadas de obstruccion urinaria en el
sexo femenino, pero debido a la baja frecuencia de
obstruccion urinaria en la mujer utilizando los métodos
clasicos (24), este tipo de factores no parecen aumen-
tar la probabilidad de padecer obstruccion urinaria.

CONCLUSION

En conclusion, si consideramos las recomen-
daciones de Jaeschke et al (25), segun las cuales,
cuando una prueba presenta una sensibilidad muy
alta, un resultado negativo para esa prueba hace poco
probable la presencia de la enfermedad: en el sexo
femenino, la presencia de una disfunciéon neurégena
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infrasacral y una edad menor de 74 afios disminuyen
la probabilidad de obstruccion en pacientes con RAO.
Por otra parte, si cuando una prueba presenta una
especificidad muy alta, un resultado negativo para esa
prueba aumenta la probabilidad de padecer la enfer-
medad, se deduce que: una proéstata de tamafio mayor
o igual a un grado Il y una edad superior a los 74
afios aumentan la probabilidad de padecer obstruc-
cién urinaria en un paciente con RAO.
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