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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 83 afos, con HTA, dislipemia, lumboartrosis, oseoporosis, insomnio.
Tratamiento: valsartan 82/HCTZ 12.5, simvastatina, adiro, omeprazol, ibandrénico, calcio,
lorazepam. Asintomatica y estable, acude para analitica anual de factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), detectandose microhematuria (150 hem/ul) y leucocituria sin proteinuria ni clinica urinaria
ademas de creatinina normal con FG = 50 desconocido. Hemograma y PCR sin alteraciones. Eco
abdomino-pélvica previa (5 meses) normal. Repetimos examen de orina a los tres meses sin hallar
ninguna alteracion y realizamos urocultivo que resulta negativo. Citamos para préximo control en 6
meses aunque la paciente consulta por disnea a moderado esfuerzo antes de ésta fecha y volvemos a
revisarla apareciendo microhematuria (150 hem/ul) y leucocituria esta vez con FG > 60, siendo el
resto de parametros normales y sin clinica. Segundo urocultivo negativo. Al mes se comprueba la
persistencia de microhematuria (50 hem/pl). El sedimento urinario ha sido normal en todo momento
sin hallazgos infecciosos o proceso glomerular. Solicitamos citologia urinaria apareciendo células
con atipia grave sugestivas de carcinoma urotelial.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica sin hallazgos. Analitica de orina:
microhematura (150 hem/pl), leucocituria sin proteinuria. Analitica sangre: sin alteraciones.
Ecografia abdémino-pélvica normal. Urocultivo negativo. Citologia urinaria: células con atipia grave
sugestivas de carcinoma urotelial.

Juicio clinico: Carcinoma urotelial de alto grado sin invasién muscular.

Diagnostico diferencial: Infecciones, tumor renal, enfermedad hematoldgica, litiasis urinaria,
enfermedad glomerular, metabolopatias, lupus, vasculitis, SHU, toxicos...

Comentario final: Una de las pruebas de segunda linea que estan indicadas en el diagndstico
diferencial de la hematuria es la citologia urinaria. Con ella detectamos la presencia de tumores
epiteliales de alto grado (E 95-99% y S 98%) antes incluso que en cistoscopia. Pese a que
inicialmente pensamos en una hematuria ocasional sin importancia, la persistencia y el descarte de
otras causas nos llevo a la realizacion de esta prueba por ser una técnica realizable en consulta,
poco cruenta y barata con elevada especificidad y sensibilidad. Si bien no descarta los tumores de
bajo grado o aquellos que se encuentran en vias renales superiores, sigue siendo ttil para el
diagndstico mas alla de los marcadores tumorales.
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