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Resumen

Descripcion del caso: Varén 74 anos exfumador desde hace 5 afios, DM2 en tratamiento con ADO,
hiperuricemia. Acude a MAP por hematuria de 2 dias de evolucion, niega disuria o fiebre. En altimos
meses disminucion de fuerza del chorro al orinar y pérdida de 1-2 kg.

Exploracion y pruebas complementarias: Palido, AC: ritmica y sin soplos. Pequefia adenopatia
inguinal izquierda. Préstata adenomatosa sin palparse masas. Con elemental y sedimento, se
objetiva hematuria y leucocituria. Se indica beber agua y control en 2 h. Tras 2 horas, orina clara,
indicandose antibidtico. Dos semanas después acude por hematuria franca. Por segundo episodio, se
deriva al hospital. Alli realizan lavados con orina clara posterior y analitica con leve anemia y se da
alta con antibidtico, sonda temporal e IC urologia. Una semana después, leve sangrado post
miccional. Ante posible lesién post-sondaje, se da alta con vigilancia a domicilio y solicitdndose
analitica y ecografia preferente. La analitica a las 48 h muestra anemia, disminucion del filtrado y
elevacion de la VSG. Se llama a rayos para agilizar prueba de imagen ante sospecha de neoplasia. La
ecografia objetiva: masa mamelonada en cara anterior de la vejiga. Finalmente se incluye en lista
para IQ mediante cistoscopia.

Juicio clinico: Hematuria por neoplasia.

Diagnostico diferencial: Infeccion urinaria. Litiasis renal. HBP. Lesion uretral. Cancer de vejiga,
renal o prostético.

Comentario final: La prevalencia de hematuria en adultos es elevada. Causas mas frecuentes de
hematuria: infecciones urinarias, carcinoma de vejiga, litiasis e HBP. El tumor vesical es la neoplasia
mas prevalente del tracto urinario, seguido del prostatico y renal. Su incidencia aumenta a partir de
los 40 afios, por lo que toda hematuria ha de ser estudiada. Fumar es el principal factor de riesgo de
desarrollo del carcinoma transicional de vejiga. Produce més del 90% de los tumores vesicales.
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