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HEMATURIA, GRACIAS A LA ECOGRAFIA EN EL CENTRO DE SALUD
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 62 afios que acudié a consulta de Atencién Primaria por dolor en
fosa renal derecha tras episodio de hematuria macroscopica. Antecedentes personales: Exfumador,
diabetes en tratamiento farmacoldgico, esteatosis hepatica, cdlicos renoureterales en 2005 y 2018.
Tras el ultimo episodio de 2018, se realiz6 ecografia (externalizada) informada como normal. Por
sospecha de cdlico renoureteral, en el Centro de Salud se realiz6 ecografia abdominal
evidencidndose tumoracion en vejiga. Se derivé preferente al Servicio de Urologia realizdndose una
nueva ecografia que confirmé los hallazgos anteriores y se programé reseccion transureteral a las 2
semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril, eupneico en reposo.
Auscultacion cardiaca y pulmonar normal. Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion,
no se palpan masas hernias ni megalias. Sin signos de irritaciéon peritoneal. Pufiopercusion renal
bilateral negativa. Citologia: normal (no habia células atipicas). Sedimento de orina: glucosuria y
hematuria microscopica. Ecografia abdominal (2018): Rifiones tamafio normal, vejiga poco llena,
prostata que hace impronta en vejiga de 13 cc. Ecografia abdominal: Rifiones sin alteraciones, sin
signos de dilatacion de via excretora, litiasis renal derecha de 4 mm no obstructiva. Vejiga con
moderada replecion, se observa en pared infero-lateral izquierda, lesion polipoidea dependiente de
pared (25 x 19 mm). Préstata con calcificaciones prostaticas, volumen de 16 cc.

Orientacion diagnostica: Cancer de vejiga, anatomia patoldgica de la pieza: carcinoma urotelial
papilar de bajo grado sin infiltraciéon de muscular propia.

Diagnostico diferencial: Hematuria: ITU, cistitis hemorragica, cdlico renoureteral, litiasis,
tumores uroteliales, sindrome de Cascanueces o nefropatias tubulointersticiales.

Comentario final: El caso presentado demuestra las grandes ventajas del uso de la ecografia en
Atencion Primaria. Una prueba inocua, 52 pilar de la exploracion fisica, la cual aporta mucha
informacién acerca de problemas comunes que se presentan dia a dia en nuestras consultas,
acortando tiempos de espera en patologias de vital importancia. Ante una hematuria debemos
explorar ecograficamente rifiones y vejiga siendo fundamental que ésta esté suficientemente llena
para una adecuada visualizacidon de pared y contenido intravesical.
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