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347/667 - SI VIENE A CONSULTA POR HEMATURIA UN DIiA, NO OLVIDES HACER
UNA ECOGRAFIA
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Resumen

Descripcion del caso: 1. Varon de 45 afios, sin antecedentes de interés ni habitos toxicos, que
acude a consulta por hematuria macroscopica y dificultad de inicio en la miccion. Se recoge
sistematico de orina y se inicia tratamiento con fosfomicina con mejoria. Acude de nuevo a consulta
por persistencia de la hematuria dos semanas mas tarde. 2. Vardn de 82 afios que acude a consulta
por hematuria macroscdpica con coagulos. Como antecedentes destacan tabaquismo y diabetes
mellitus, en tratamiento con metformina. 3. Varén de 63 anos que acude a consulta por hematuria,
sin otra sintomatologia acompafante. Como antecedentes destacan cardiopatia isquémica y apnea
del suefio, en tratamiento con adiro, simvastatina y CPAP nocturna.

Exploracion y pruebas complementarias: En los tres casos, la exploracion fisica no ofrecid
hallazgos relevantes y se les realiz6 ecografia abdominopélvica en el centro de salud, teniendo como
hallazgo comun la presencia de una lesion vesical excrecente. Dados los hallazgos, se les remitio a
consultas de urologia por sospecha de malignidad. Alli, se completé el estudio mediante cistoscopia
y citologias en orina, pruebas que fueron diagndsticas, en los tres casos, de neoplasia.
Posteriormente fueron intervenidos mediante RTU vesical e instilacion de mitomicina C.

Orientacion diagnédstica: Neoplasia vesical.

Diagndstico diferencial: Hematuria glomerular, insuficiencia renal, infeccion urinaria,
tuberculosis, falsa hematuria (mioglobinuria).

Comentario final: En pacientes mayores de 40 afios con hematuria, se debe descartar la existencia
de un tumor uroldgico, ya que su incidencia aumenta a partir de esta edad, incluso ante un claro
diagndstico de infeccidn urinaria o litiasis, ya que pueden coexistir ambos procesos. Esta serie de
casos muestra el importante papel que tiene la ecografia en atencion primaria, que permite agilizar
el diagndstico de determinadas patologias, asi como acelerar el inicio del tratamiento.
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