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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 75 afos, acude a consulta de Atencidon Primaria por hematuria
macroscopica de 72h de evolucion, con refuerzo terminal y disuria, sin dolor abdominal ni lumbar,
afebril. No RAM ni consumo de toxicos, hiperuricemia tratada con alopurinol.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente normocoloreado, constantes y auscultacion
cardiopulmonar normales. Abdomen anodino, PPRR negativa, Combur test: hemoglobina+++,
leucocitos++, nitritos+, posible ITU: hidratacion, ciprofloxacino 500 mg/12h/7d v.o., cita en 7d con
MAP para control evolutivo y urocultivo (negativo); escasa mejoria, pautandose acido tranexamico
500 mg 2/8h v.o. y solicitando Interconsulta virtual a Urologia y ecografia abdominal preferentes:
“vejiga replecionada, crecimiento, en pared izquierda, de base 35 x 30 mm y altura 25 mm,
compatible con papiloma; higado esteatoésico”. Visita Urgencias, AO: 10-25 leucocitos/campo 400X,
hematuria, diagnosticandose ITU, pautando cefixima 400 mg/24h/7d v.o., sin mejoria. En Urologia:
AS, ECG y Radiografia torax, sin alteraciones, indicandose RTU, realizada 15 dias después: tumor
vesical de 5 cm, aspecto infiltrante, en CLI-hemitrigono izquierdo-suelo, sin visualizar OU izquierdo,
enviando muestras a AP también de uretra prostatica y citologia por lavado, pendientes de
resultado, alta 48h después con SV 72h, retirada sin incidencias en AP. TAC toraco-abdomino-pélvico
sin metastasis. Pendiente decisiéon Comité de Tumores. Seguimiento por Urologia y MAP.

Orientacion diagnostica: Papiloma vesical.

Diagnostico diferencial: ITU, célico renal, neoplasia renal, ureteral o prostatica, pseudohematuria,
hematuria farmacoldgica.

Comentario final: La hematuria resulta del paso de hematies a la orina antes del esfinter estriado
uretral, siendo el tumor vesical su etiologia mas frecuente en varones mayores de 60 anos, cursando
con hematuria macroscopica total y refuerzo terminal. Teniendo en cuenta que su diagndstico y
tratamiento precoces determinan su pronostico, la informacion que el MAP puede recabar mediante
anamnesis y exploracion fisica, y la solicitud preferente de ecografia de aparato urinario y/o
abdominal, resultan indispensables para orientar la interconsulta con Urologia, quienes valoraran
cistoscopia o directamente RTU, para confirmacién histolégica, y TC toraco-abdomino-pélvico, como
estudio de extension si lesion infiltrante, fundamentando estos resultados la planificacion
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terapéutica, siendo necesario seguimiento multidisciplinar.
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