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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 afios con hematuria macroscépica intermitente tras inicio de
anticoagulacion (apixaban). Afebril y no presentaba disuria ni dolor. AP: NAMC. ITU de repeticion.
Hipotiroidismo, dislipemia, HTA, fibrilaciéon auricular paroxistica de reciente inicio. Tratamiento
habitual: lorazepam 1 mg, eutirox 50, pravastatina 20, enalapril 20, amlodipino 5., apixaban 5 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica anodina. Hemograma y bioquimica
normal. INR en rango (2-3). Orina: E y S: hematuria intensa, leucocitos y nitritos negativos.
Urocultivo negativo. Ecografia urologica: vejiga con defecto de replecién intraluminal en pared
inferior basal izquierda de 1,04 x 2,9 cm vascularizado en la base. Se remite a urologia donde se
realiza reseccion transuretral de la lesion. Anatomia patoldgica: carcinoma urotelial papilar de bajo
grado no infiltrante.

Orientacion diagnostica: Hematuria secundaria a neoplasia vesical. Tras intervencion quirtrgica y
dado el tamano de la lesion, la paciente ha recibido tratamiento con mitomicina C. siguiendo
controles por urologia. La paciente no ha vuelto a presentar nuevos episodios de hematuria.

Diagndstico diferencial: Infeccion urinaria. Litiasis renal. Glomerulonefritis. Neoplasias renales,
uroteliales. Tuberculosis. Enfermedades sistémicas (lupus, vasculitis).

Comentario final: Se sustituye apixaban por sintrom consiguiendo una disminucién del nimero e
intensidad de episodios de hematuria macroscopica y se informa a la paciente de la importancia de
continuar con la anticoagulacion para prevenir eventos emboligenos secundarios a la FA. Ante una
hematuria debe realizarse un estudio de orina con elemental y sedimento y urocultivo, analitica
basica con funcion renal, coagulacion, proteinuria en orina 24h. Otras pruebas: ecografia uroldgica,
citologia de orina. Una hematuria indolora debe ser considerada inicialmente como neoplésica. La
hematuria en un paciente anticoagulado debe ser evaluado igual que en el resto de pacientes, a
menos que tenga sangrado a otros niveles y estudios de coagulacién marcadamente alterados. Los
pacientes anticoagulados que presentan hematuria suelen tener una lesion subyacente en vias
urinarias.
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