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El residuo posmiccional es un dato facil
de obtener e importante en el estudio
del tracto urinario inferior. Puede
deberse a un problema obstructivo o

a un problema de contractilidad del
detrusor, siendo esto mas frecuente.

En el presente articulo veremos cémo
valorar dicho residuo y sus implicaciones
etiopatogénicas, asi como su valor
diagnéstico.

Puntos clave

o En condiciones fisiolégicas, la vejiga se vacia
completamente al terminar la fase de vaciado,
si queda orina una vez terminada la miccién,
hablamos de residuo posmiccional (RP).

o El vaciado completo de la vejiga depende no
s6lo de la resistencia del tracto de salida, sino de
la contractilidad vesical.

o EIRP se puede sospechar cuando existe
sensacion de vaciado incompleto, polaquiuria
intensa o globo vesical en la exploracién, pero
s6lo podemos confirmarlo midiéndolo mediante
cateterismo o con ecografia, ya que en ocasiones
pueden existir dichos sintomas sin residuo.

o EIRP debe ser evaluado en el contexto clinico
del paciente y en conjuncién con otros datos
diagnésticos (flujometria o test presion
detrusor/flujo).

JCoémo medir el residuo posmiccional?

Condiciones de medida

ay condiciones en las que se puede observar
H un residuo posmiccional (RP) no real (falso po-

sitivo), por ejemplo, en pacientes con dificul-
tad para orinar en urinarios publicos, polidipsia o, més
frecuentemente, con una exagerada sobredistensién
previa (antes de una ecografia). Esto puede favorecer
que el vaciado no sea completo, sin que por ello tenga
un significado patoldgico.

La condicion ideal seria tras una miccién normal y una
distensién vesical previa fisiologica (200-300 cc). Con-
vendria confirmar la existencia de residuo posmiccional
con 2 mediciones.

Si se realiza después de una ecografia urolégica o ab-
dominal, y existe residuo significativo, el paciente de-
beria realizar una segunda miccién para comprobarlo.

Métodos de medicion

— Cateterismo. Método objetivo pero invasivo, con el
riesgo de toda manipulacién del tracto urinario inferior
(TUD: lesién uretral, infeccidn, etc.

- Radiolégicamente. Mediante placas posmiccionales,
después de una urografia o cistografia.

- Ecografia. Método no invasivo, sencillo y rapido. Se
calcula midiendo los didmetros vesicales méximos
transversos, anteroposterior y longitudinal, mediante la
férmula del elipsoide (figs. 1y 2). La correlacién con el
cateterismo es buena. Existen aparatos ecogréficos es-
pecificos para medir el volumen vesical como el bladder
scan.

Correlacién del residuo posmiccional
y datos de la historia clinica

En algunas ocasiones, ciertas condiciones (tabla 1) pue-
den favorecer la aparicién o incrementar el RP, aunque
en nuestra experiencia no encontramos una correlacion
significativa con la mayoria de ellas, ni siquiera con los
sintomas del TUI. Otros autores si encuentran cierta co-
rrelacién. En la mujer se puede observar una correlacion
entre la dificultad miccional y la existencia de residuo
posmiccional.
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Tabla 1 Condiciones que se pueden
asociar a la aparicién de residuo

posmiccional

Infeccién urinaria

Diuréticos

Anticolinérgicos

Antigtiedad de los sintomas
Sensacion de miccién incompleta
Polaquiuria intensa

Hiperplasia benigna de prostata
Existencia de prolapsos vaginales

Puntuacién elevada en varones en el cuestionario
International Prostate Symptoms Score

En nuestra experiencia, el volumen prostatico no se
correlaciona con la existencia de RP. Hay prostatas de
gran tamafio con poco componente obstructivo y escaso
residuo, y viceversa. No siempre se ha observado una co-
rrelacién estadisticamente significativa entre la presencia
de sintomas del TUl 'y el RP. Asi, el resultado obtenido en
la puntuacién internacional de sintomas prostaticos (In-
ternational Prostate Symptom Score, fig. 3) no tiene una
buena correlacién con la presencia de residuo.

En algunos trabajos se ha descrito la presencia de re-
siduo en mujeres con prolapsos pélvicos, aunque nues-
tras observaciones no lo confirman.

Correlacion del residuo posmiccional
con otros parametros urodinamicos

Segun nuestras observaciones, la existencia de RP no
se correlaciond con la obstruccién urodinamica, pero si
hubo correlacion en sentido negativo con la contrac-
cién isotdnica del detrusor (W80-W20), es decir, cuando
habia residuo se observaba que la capacidad contréctil
del detrusor estaba disminuida. No obstante, en la mu-
jer se correlaciond con la resistencia uretral (un parame-
tro de obstruccién del tracto de salida).

. Férmula del elipsoide para
Figura 1 :
calcular el volumen de residuo

posmiccional

Férmula del elipsoide

Volumen = 0,5 x (L) x (T) x (AP)

L = didmetro longitudinal
T = didametro transversal

AP = didmetro anteroposterior
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JCuando se considera un residuo
posmiccional patolégico?

Conviene relacionarlo con el volumen miccionado (VM),
mejor que con una cifra absoluta, ya que si tiene rela-
cién con la capacidad vesical previa a la miccién. En ni-
fios se considera patoldgico a partir de un 10% del VM y
en adultos a partir de un 20% aproximadamente.

JA quién se le debe medir el residuo
posmiccional?

A aquellos pacientes que, por sus antecedentes o por
su clinica, puedan tener una afectacion de la fase de va-
ciado vesical (infecciones urinarias de repeticién, vejiga
neurégena, prostéticos, etc.)

Etiopatogenia e interpretacion del
residuo posmiccional

La no presencia de RP no es sinénimo de una funcidn
normal del TUI: hablaremos de miccién compensada,
pero no de normalidad. Aunque no exista RP no es po-
sible descartar obstruccién puesto que, en los prime-
ros momentos, el detrusor es capaz de compensar la
resistencia del tracto de salida incrementando su po-
tencia contréactil, hasta que fracasa no pudiendo vaciar
adecuadamente la vejiga. Pueden existir elevadas pre-
siones intravesicales, con el consiguiente riesgo para el
tracto urinario superior y la conservacién de las unida-
des renales, a pesar de no haber RP.

m Medicién ecografica del
residuo posmiccional

A. Volumen premiccional (202 cc). B. Volumen posmiccional (92 cc).



pruebas diagnésticas

Pardmetros urodinamicos: residuo posmiccional
S. Méndez Rubio y ]. Salinas Casado

m International Prostate Symptom Score

Puntuacién internacional de los sintomas prostaticos (cuestionario I-PSS)

Por favor, rodee con un circulo su respuesta. Marque sélo una respuesta para cada pregunta.

1. Durante méas o menos

los Ultimos 30 dias,
jcuantas veces ha tenido
la sensacion de no vaciar
completamente la vejiga al
terminar de orinar?

2. Durante més o menos

los dltimos 30 dias,

;cuantas veces ha tenido

que volver a orinar en 0 1 2 3 4 5
las dos horas siguientes

después de haber

orinado?

3. Durante mas o menos

los dltimos 30 dias,

;cuantas veces ha notado 0
que, al orinar, paraba y

comenzaba de nuevo

varias veces?

4. Durante mas o menos

los ultimos 30 dias,

jcudntas veces ha tenido 0 1 2 3 4 5
dificultad para aguantarse

las ganas de orinar?

5. Durante méas o

menos los dltimos 30

dias, ¢ cuéantas veces ha 0 1 2 3 4 5
observado que el chorro

de orinar es poco fuerte?

6. Durante mas o menos

los ultimos 30 dias,

jcudntas veces ha tenido 0 1 2 3 4 5
que apretar o hacer fuerza

para comenzar a orinar?

7. Durante més o menos

los Ultimos 30 dias,

;cuantas veces suele tener

que levantarse para orinar 0 1 2 3 4 5
desde que se va a la cama

por la noche hasta que se

levanta por la manana?

Calidad de vida derivada de los sintomas urinarios.

8. ;Como se sentiria si

tuviera que pasar el resto

de la vida con los sintomas 0 1 2 3 4 5
prostéaticos tal y como los

tiene ahora?

N.° cuaderno de recogida de datos:
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Algunas causas de obstruccién
Tabla 2 . .. .
del tracto urinario inferior

Hiperplasia benigna de prostata
Céncer de prostata

Estenosis uretrales

Vélvulas uretrales

Patologia del cuello vesical

Disinergia vesicoesfinteriana

Prolapsos pélvicos

latrogénicas (cirugia anti-incontinencia)

En cambio, la presencia de residuo, medido en con-
diciones fisioldgicas, si traduce la existencia de alguna
anomalia en la fase de vaciado. Puede deberse a:

— Obstruccién del TUL

— Déficit de contractilidad del detrusor.

— Asociacion de las dos anteriores.

— Alteraciones anatémicas (diverticulos, grandes prolapsos).

Obstruccién del tracto urinario inferior

Puede existir obstruccion sin residuo y residuo sin obs-
truccién. La Unica manera de diagnosticar la obstrucciéon
del TUI es mediante la parte del estudio urodinamico
que evalla la fase de vaciado: el test presion detrusor/
flujo. Mediante la introduccion de catéteres (intravesi-
cales e intrarrectales) se estudia la presion del detrusor
durante la miccién que, correlacionada con el flujo ob-
tenido, indicaré la presencia o no de obstruccién. Para
diagnosticar la causa de la obstrucciéon serian necesa-
rias pruebas de diagndstico por imagen (tabla 2).

Afectacion contrictil del detrusor

Si el detrusor no puede desarrollar su potencia contrac-
til adecuada (tabla 3), puede que sea incapaz de vaciar
completamente la vejiga. Para establecer el diagnéstico,
de nuevo se deberé recurrir al estudio urodindmico.

Otras alteraciones anatémicas

Puede observarse en algunos diverticulos vesicales o
prolapsos pélvicos. No se trata de un verdadero resi-
duo, pero no se produce el vaciado porque el diverti-
culo o el prolapso estéd en una situacién que impide su
correcto drenaje. La vejiga si suele vaciarse.

En algunos cistoceles denominados de "alto riesgo
urodindmico” (que suelen corresponder a grandes cis-
toceles) puede aparecer residuo por una afectacion de
la contractilidad del detrusor. j

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningin conflicto de in-
tereses.
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Tabla 3 Algunas causas de afectacién
contractil del detrusor

Midgenas (distensién/obstruccion crénica)
Neurbgenas (vejiga neurégena)
Farmacoldgicas (anticolinérgicos)
Idiopaticas
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A TENER EN CUENTA

e La ausencia de residuo no implica normalidad
del TUL.

e La presencia de residuo si indica alteracion del TUI.

e La existencia de RP no siempre es sinénimo de
obstruccidn.

e La causa mas frecuente de residuo posmiccional
suele ser una alteracién contréctil del detrusor.

e El residuo posmiccional se debe considerar un
signo de mal funcionamiento del TUI.

ERRORES MAS HABITUALES

e Diagnosticar un RP con condiciones previas no
fisioldgicas (sobredistensiones, iatrogénicas).

e No pensar en la afectacién de la contractilidad
del detrusor como posible causa.

e No valorar el TUI ante la presencia de un
residuo significativo.

e Considerar que la fase de vaciado es normal si
no existe RP.

e No considerar la existencia de RP en la mujer, ni
en el nifio.



