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347/4245 - HEMATURIA EN PACIENTE CON HEPATITIS C CRONICA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 66 afios con antecedentes médicos de hepatitis C crénica
tratado en EEUU. No alergias medicamentosas. Fumador con IPA de 40. Bebedor ocasional. Acude a
consulta por episodio autolimitado de hematuria macroscopica. No disuria. No polaquiuria ni
tenesmo vesical. Afebril. No sindrome constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado. ACyP: rscsrs sin soplos ni
extratonos. MVC. No IY a 45°. Abdomen blando depresible, no doloroso, no masas ni megalias.
Pufiopercusién bilateral negativa. Tacto rectal: no aumento de tamafo prostatico, surco mantenido,
no palpacion de nédulos. Hemograma y bioquimica: normal. Orina: hemoglobina +++ en sistematico
y hematies 521/ul en sedimento. Urocultivo: negativo. Ecografia de aparato urinario: Poliquistosis
renal bilateral, multiples quistes renales, mayor de 4,5 cm en lado derecho y quiste de hasta 10 cm
en lado izquierdo. No litiasis ni hidronefrosis. Prdostata 28 cc. Citologia de orina: sospechosa de
carcinoma urotelial de alto grado. Cistoscopia: lesion papilar en hemitrigono izquierdo. Se realiza
RTU de la misma. Anatomia patoldgica: displasia urotelial de alto grado asociado a carcinoma in situ
focal.

Orientacion diagnostica: Paciente con un unico episodio de hematuria macroscépica, persistiendo
microscopica en andlisis de orina. Se inicia estudio de la misma, teniendo en cuenta el antecedente
de fumador. Estudio dirigido a descartar proceso neomaligno de origen de via urinaria.

Diagnostico diferencial: Infeccion de tracto urinario. Prostatitis. Enfermedad glomerular.
Neoplasia de tracto urinario. Adenocarcioma de prdstata. Hiperplasia benigna de prdstata.
Enfermedad renal poliquistica. Traumatismo. Urolitiasis. Tuberculosis. Esquistosomiasis.
Angiomiolipoma. Hidronefrosis. Hipercalciuria/hiperuricosuria.

Comentario final: Se han descrito casos de hematuria en pacientes con poliquistosis renal. A pesar
de ello, se continda estudio mediante citologia por antecedentes del paciente, siendo la misma
sospechosa de carcinoma urotelial de alto grado. El paciente es derivado a servicio de Urologia de
forma preferente tras resultado de la misma.
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