(i aep
7| angrgo e s,

mtric

RETENCION AGUDA DE ORINA EN PEDIATRIA

Garcia Garcia A, Castellé Mustienes A, Cristobal Quevedo E, Egido Garcia-Comendador R, Ballesteros Garcia MM
Hospital Universitario de Fuenlabrada, Fuenlabrada (Madrid)

INTRODUCCION

La retencidn aguda de orina se define como la incapacidad aguda y subita de miccién de mas de 12 horas de evolucidén asociada a
globo vesical palpable o volumen de vejiga estimado por ecografia mayor a lo esperado por edad.

La retencion aguda de orina en pediatria es muy infrecuente, de etiologia muy heterogénea y requiere un diagnostico diferencial
amplio, sobre todo en los nihos de menor edad.
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* Fiebre, alteracion de la conducta, incapacidad para miccion de ¢ Remitido a Urgencias desde el centro de
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 Puncion lumbar: pleocitosis sugestiva en la planta recurre la retencion seriografiada ambulatoria.
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muestra buena evolucion.
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CONCLUSIONES

* Laretencion aguda de orina en pediatria es un cuadro excepcional, teniendo una distribucion etaria bimodal (menores de 3 anos y
adolescentes).

* Puede ser causada por patologias muy diversas por lo que exige un diagnhostico diferencial amplio. Ademas, estas patologias
pueden ser potencialmente graves (aunque la causa mas frecuente sigue siendo la infeccion de tracto urinario), sobre todo en los
ninos mas pequenos (donde es mas frecuente la causa obstructiva o tumoral). En los ninos mayores |la causa suele ser funcional.

 Siempre que se realice un sondaje vesical en urgencias es imprescindible comprobar que el paciente realiza diuresis espontanea
previo al alta.

 Todo paciente pediatrico que presente un episodio de retencion aguda de orina donde no exista una etiologia aguda autolimitada
conocida requiere de seguimiento.
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