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Resumen

Descripcion del caso: Vardon de 55 afos sin AP de interés que acude a la consulta de MAP tras
diagndstico en Urgencias de ITU tras acudir por hematuria sin sindrome miccional. En analitica en
Urgencias destaca hematuria +100 cel/campo y proteinuria 25 mg/dl. Se paut6 tratamiento con
ciprofloxacino sin realizarse pruebas de imagen. A su llegada a la consulta de AP el paciente refirio
continuar con hematuria macroscopica de forma intermitente habiendo estado unos 8 dias sin
hematuria sin sindrome miccional asociado.

Exploracion y pruebas complementarias: La EF fue normal sin hallazgos destacables. Desde AP,
tras urocultivo negativo se sospechd que la hematuria pudiera no haber sido secundaria a una ITU
por lo que se decidié realizar una ecografia en ese momento objetivandose una tumoracion
heterogénea polo superior rindén derecho de 10 cm eje méaximo.

Orientacion diagnostica: Se decide derivar a Urologia por sospecha de malignidad de masa renal
izquierda. Realizaron TAC toraco-abdomino-pélvico: “Gran lesion sospechosa de carcinoma células
renales dependiente de polo superior de rifién derecho que infiltra pelvis y grupo calicial superior y
medio de dicho riién. En uréter proximal evidenciamos sutil realce y reticulacion de la grasa sin
poder descartar afectacion. No datos de afectacion metastasica.

Diagnéstico diferencial: En la atencion urgente a una hematuria, considerar la infeccién como
posible, e incluso tratarla, es una decision frecuente y valida. Sin embargo, es un diagnostico del que
hay que dudar, si la hematuria no se acompafa de un sindrome miccional. Las causas mas
frecuentes de hematuria son infecciones del tracto urinario, hiperplasia benigna prostatica, litiasis
renal, traumatismos y tumores.

Comentario final: El paciente fue intervenido con nefrectomia radical laparoscoépica con limites
respetados en la anatomia patoldgica. No requirié otro tratamiento adyuvante. La mayor parte de las
macrohematurias sin infeccién urinaria seran derivadas a urologia. Los datos de alarma con
respecto al origen tumoral son la edad> 40 afios, el tabaco, entre otros. El cancer renal es mas
frecuente en varones por encima de los 60 afios. La ecografia en atencion primaria probablemente
permite una deteccidon més frecuente y precoz del cancer renal.
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