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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 71 afnos que acudid a consulta de Atenciéon Primaria por hematuria
intermitente y disuria de 4 dias de evolucion. Afebril. Antecedentes personales: Vive solo
parcialmente dependiente para ABVD, sin alergias medicamentosas conocidas, fumador IPA 20
paquetes/ano, hipertension arterial, dislipemia. Intervenciones quirurgicas: Hernia inguinal,
vasectomia. Tratamiento habitual: amlodipino, clortalidona, losartan, alopurinol y omeprazol.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Bien hidratado y perfundido.
Normocoloreado. Estable hemodinamicamente. Eupneico en reposo y al habla. Abdomen blando y
depresible, no doloroso a la palpacion. Sin masas ni organomegalias. No se palpa globo vesical.
Analitica: serie roja y blanca sin alteraciones. Plaquetas en rango.

Orientacion diagnostica: Plan de actuacion: Ante la sospecha de infeccion en tracto urinario (ITU)
con hematuria, se pauto ciprofloxacino 500 mg/12h durante 14 dias. Evolucion: tras el tratamiento,
persistia la hematuria. Se realiz6 ecografia clinica con presencia de masa en vejiga. Juicio clinico:
Neoplasia vesical. El paciente fue derivado de forma preferente al servicio de Urologia, contactando
con dicho servicio para mostrar imagenes de la ecografia para ser valorado lo méas rapido posible. El
paciente fue valorado a las 2 semanas en consultas de Urologia, donde confirmaron el diagndstico de
neoplasia vesical.

Diagnostico diferencial: ITU, neoplasia vesical, pdlipo vesical.

Comentario final: El uso de la ecografia en Atencidon Primaria aumenta la resolutividad y
optimizacion de nuestras derivaciones, acortandose en este caso el tiempo de espera del paciente
para ser valorado y tratado por Urologia. Es importante que los Centros de Salud estén dotados de
ecografos y de profesionales formados para su uso.
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