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Resumen

Objetivos: La fractura de cadera es una lesión prevalente en pacientes ancianos que se asocia a alta
comorbilidad, pluripatología, polifarmacia, deterioro funcional y fragilidad. Estos pacientes presentan, en
mayor o menor frecuencia, retención aguda de orina. El postoperatorio, la diabetes mellitus, la enfermedad de
Parkinson o de Alzheimer son patologías predisponentes a una incapacidad para el vaciado vesical. Sin
embargo, en muchas ocasiones la anamnesis puede ser dificultosa, por lo que la ecografía a pie de cama
podría ofrecer beneficios diagnóstico/terapéuticos en los pacientes ingresados. Por otro lado, el uso de
sondaje urinario no está exento de riesgos, pudiendo presentar los pacientes un riesgo aumentado de
infecciones urinarias, delirium y deterioro funcional, por lo hablar del impacto psicológico.

Métodos: Se realizó un registro electrónico prospectivo de pacientes ingresados en un hospital terciario a
cargo de traumatología con diagnóstico de fractura de cadera, e incluidos en el programa de Asistencia
Compartida con Medicina Interna. Se realizó una exploración abdominal para determinar posibilidad de
retención aguda de orina y se completó exploración con ecografía a pie de cama ultraportátil (Vscan Air),
utilizando para el cálculo la fórmula del volumen de un elipsoide adaptada (4/3 × Pi × diámetro 1 × diámetro
2 × diámetro 3, o simplificada D1×D2×D3 × 0,52) y tomando como límite patológico un volumen, en
ausencia de deseo de micción, por encima de 300 ml.

Resultados: Se incluyeron 44 pacientes entre el 1 de febrero y el 30 de abril de 2025. En 3 de los pacientes se
detectó una exploración física compatible con una retención aguda de orina, frente a los 7 pacientes que
presentaron criterios ecográficos de incapacidad para el correcto vaciado vesical. Todos los pacientes con
exploración física positiva presentaron también ecografía positiva para retención urinaria, no habiendo casos
en el registro de exploración positiva con ecografía negativa. Se obtuvo una Kappa de Cohen de 0,78 (IC95%
0,54-1).
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Conclusiones: La ecografía clínica podría ofrecer beneficios diagnósticos con respecto a la exploración física
clásica en la detección de retención aguda de orina, permitiendo revelar casos no detectables por exploración
física, así como confirmar el diagnóstico antes de realizar un procedimiento no exento de riesgos. Se
precisarían estudios aleatorizados con mayor número de pacientes para corroborar estos datos.
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