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Resumen

Descripción del caso: Mujer 45a acudió a urgencias por dolor suprapúbico irradiado a flancos.
Urianálisis: microhematuria aislada. Ahora asintomática. Descartamos causas benignas. Fumadora,
psoriasis vulgar y perimenopausia. Varices. Tía materna carcinoma mamario y hermana carcinoma
renal.

Exploración y pruebas complementarias: Microhematuria confirmada (4 determinaciones en
2018, una en 2016). Sedimento: 33 hematíes/μL, 5 leucocitos/μL. No anemia (Hb 13,7 g/dL) ni
insuficiencia renal (creatinina 0,7 mg/dL). Coagulación normal. Radiografía abdomen normal.
Urocultivo negativo. Citología urinaria negativa.

Orientación diagnóstica: Posee factores de riesgo para urotelioma, pero no reúne criterios para
derivación rápida (SERGAS). Ante incertidumbre realiza ecografía extramuros: “masa RI 55 × 35
mm sólida, heterogénea, bordes irregulares, Doppler muy vascularizada, tercio medio cortical
infiltra región sinusal media”. Urología: angio-TAC “no masas renales, columna de Bertin tercio
medio RI”. Seguimiento hospitalario, pendiente de renograma isotópico y citologías urinarias
seriadas.

Diagnóstico diferencial: Tumor renal, urotelioma, microhematuria origen desconocido.

Comentario final: Manejo de incertidumbre por pruebas alteradas sin sintomatología.
Comunicación cuidadosa y limitaciones: 19-68% microhematurias no filiadas, sensibilidad uro-
citología 55%. Ecografía: falso + tumor renal. Importancia de adecuar vías de derivación a hospital y
listas de espera: no podíamos derivar a urología por microhematuria sin citología urinaria positiva o
prueba de imagen alterada.
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