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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 66 años con antecedentes médicos de hepatitis C crónica
tratado en EEUU. No alergias medicamentosas. Fumador con IPA de 40. Bebedor ocasional. Acude a
consulta por episodio autolimitado de hematuria macroscópica. No disuria. No polaquiuria ni
tenesmo vesical. Afebril. No síndrome constitucional.

Exploración y pruebas complementarias: Consciente y orientado. ACyP: rscsrs sin soplos ni
extratonos. MVC. No IY a 45o. Abdomen blando depresible, no doloroso, no masas ni megalias.
Puñopercusión bilateral negativa. Tacto rectal: no aumento de tamaño prostático, surco mantenido,
no palpación de nódulos. Hemograma y bioquímica: normal. Orina: hemoglobina +++ en sistemático
y hematíes 521/uL en sedimento. Urocultivo: negativo. Ecografía de aparato urinario: Poliquistosis
renal bilateral, múltiples quistes renales, mayor de 4,5 cm en lado derecho y quiste de hasta 10 cm
en lado izquierdo. No litiasis ni hidronefrosis. Próstata 28 cc. Citología de orina: sospechosa de
carcinoma urotelial de alto grado. Cistoscopia: lesión papilar en hemitrígono izquierdo. Se realiza
RTU de la misma. Anatomía patológica: displasia urotelial de alto grado asociado a carcinoma in situ
focal.

Orientación diagnóstica: Paciente con un único episodio de hematuria macroscópica, persistiendo
microscópica en análisis de orina. Se inicia estudio de la misma, teniendo en cuenta el antecedente
de fumador. Estudio dirigido a descartar proceso neomaligno de origen de vía urinaria.

Diagnóstico diferencial: Infección de tracto urinario. Prostatitis. Enfermedad glomerular.
Neoplasia de tracto urinario. Adenocarcioma de próstata. Hiperplasia benigna de próstata.
Enfermedad renal poliquística. 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 continúa estudio mediante citología por antecedentes del paciente, siendo la misma
sospechosa de carcinoma urotelial de alto grado. El paciente es derivado a servicio de Urología de
forma preferente tras resultado de la misma.
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