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424/3413 - SIGO SANGRANDO... ¢ES NORMAL?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 42 afnos. Antecedentes: no alergias medicamentosas conocidas. No
habitos toxicos. Sin antecedentes médicos de interés. Tratamiento con omeprazol 20 mg. Cuadro de
hematuria progresiva de unos 2 meses de evolucion, que habia empeorado hacia 15 dias con clinica
de polaquiuria y disuria afiadida. Habia realizado tratamiento antibiotico con cefuroxima 500
mg/12h pautado por su médico de Atencion Primaria ante tira reactiva de orina positiva para
hematuria y nitritos. Acudid a urgencias hospitalarias por persistencia de hematuria y pequefios
codagulos desde el dia previo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 122/80 mmHg; 66 Ipm; T2 37 °C. Buen estado
general, consciente, orientada, colaboradora, normocoloreada, hidratada y perfundida. Auscultacion
cardiopulmonar: ritmica, sin soplos, murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando, depresible,
ligera molestia a la palpacion en hipogastrio. Ruidos hidroaéreos presentes. Pufiopercusion negativa.
No edemas en miembros inferiores. Analitica: hemograma, coagulacién y bioquimica normales.
Sistematico y sedimento de orina: 50 hematies/campo, 0-5 leucos/campo y abundantes células
escamosas. Ecografia abdominal: higado de tamafno y morfologia normal. Colelitiasis con via biliar
no dilatada. Bazo normal. Rifiones simétricos en formas, situacion y tamafio. Vejiga urinaria: Se
observo una lesion excrecente en pared posterior de 3-4 cm aproximadamente de probable origen
tumoral. Cistoscopia: tumoracion vesical de 3-4 cm en hemitrigono izquierdo.

Orientacion diagnodstica: Hematuria de causa nefrouroldgica (nefropatia, neoplasia, patologia
protatica, ITU, litiasis...), causa hematoldgica, por farmacos u alimentos, origen ginecoldgico.

Diagnostico diferencial: ITU, neoplasia uroldgica.

Comentario final: La hematuria, motivo de consulta frecuente, puede ser un signo de enfermedad
genitourinaria potencialmente seria, pudiendo ser la Unica manifestacion de numerosos problemas
de salud. Las causas mas frecuentes son las infecciones del tracto urinario, el carcinoma de vejiga,
las litiasis y la HBP. El tumor vesical es el mas prevalente de las patologias malignas del tracto
urinario, seguido del prostatico y renal. Las causas etioldgicas de la hematuria varian en funcién de
la edad y el sexo, pero tomando como punto de corte los 40 afos, por debajo de esta edad la mayoria
de las causas son benignas y/o idiopaticas, mientras que en los mayores de 40 afios adquieren mayor
relevancia las neoplasias.
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