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347/2776 - NO TODAS LAS HEMATURIAS SON ITU
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afos sin reacciones alérgicas medicamentosas con
antecedentes de dislipemia, tabaquismo de 10 pag/afio e ITU en 2 ocasiones. En tratamiento con
simvastatina. Acude de urgencia al centro de salud por hematuria macroscépica sin coagulos, sin
sintomas de sindrome miccional y afebril, de unas horas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 120/70. Temperatura: 35,9 °C. La exploracion
abdominal es anodina y la puflopercusion es negativa. Se le realiza una tira de orina donde se
objetiva hematuria, nitritos y leucocituria negativos. Se hace interconsulta a urgencias hospitalarias
para valoracion donde le realizan una analitica de sangre y una ecografia de abdomen sin hallazgos
patoldgicos renales, ni imagen de litiasis y con vejiga vacia no valorable. Le dan el alta con cita en
consulta de Urologia para estudio. A los 3 dias vuelve a la consulta para entregar el informe de
urgencias. La paciente estd asintomatica. Le solicitamos otra analitica de sangre y sedimento de
orina cuyos resultados no muestran hematuria ni datos patolégicos de infeccién. Ademas, se pauta
fosfomicina-trometamol durante 2 dias.

Orientacion diagnostica: Neoplasia vesical.
Diagnostico diferencial: ITU, litiasis renal, enfermedad glomerular, otras neoplasias uroldgicas.

Comentario final: Una semana después acude a Urologia donde la citan para una cistoscopia, cuyo
resultado fue de tumor vesical papilar de 1-1,5 cm. Sin imagen de litiasis. Se le incluye en lista de
espera quirurgica para reseccion transuretral mas instilaciéon de mitomicina. La neoplasia vesical es
el tumor maligno uroldgico mas frecuente en adultos, especialmente en fumadores. La clinica clasica
es la hematuria monosintomatica intermitente. Cuando se presente dicha hematuria en individuos
mayores de 40 anos sin evidencia de enfermedad glomerular o infecciéon, desde atencion primaria
siempre hay que sospechar esta entidad y ampliar el estudio con una cistoscopia, técnica de
referencia para la visualizacion directa de la vejiga para poder detectar precozmente esta entidad y
descartar otras causas.
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