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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afnos, fumadora de 15 cigarros/dia desde hace afios sin otros
antecedentes de interés, acude a su Médico de Atencion Primaria por episodios de orinas oscuras
intermitentes sin clinica miccional acompafiante. Tras exploracion fisica normal y tira reactiva de
orina: leucocitos ++, se solicita sistemético y urocultivo, que la paciente no realiza. Dos meses
después acude por empeoramiento con aparicién de macrohematuria asociada a coagulos. Se
confirma la hematuria con urocultivo negativo, descartando infeccion urinaria. Ante la sospecha de
patologia maligna se solicita analitica completa y ecografia de abdomen preferente. Dada la clinica y
factores de riesgo asociado (edad y tabaquismo activo), interconsulta preferente a Urologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal. Analitica general normal.
Sistematico orina: nitritos negativos; Sedimento: > 100 hematies/c, 20-30 leucocitos/c. Ecografia
abdominal: neoformacion vesical de 20 X 11 X 25 mm en ctpula antero-lateral izquierda con
invasion de mucosa propia compatible con neoplasia vesical. Ante la alta sospecha se precede
directamente a derivacidn para reseccion transuretral y biopsia, descartando realizaciéon de
cistoscopia.

Orientacion diagnodstica: Hematuria con coagulos. Cancer vesical (confirmado por anatomia
patologica: carcinoma urotelial de alto grado (pT2G3).

Diagndstico diferencial: Causas uroldgicas: litiasis renal, lesiones uroteliales. Causas no
uroldgicas: glomerulopatias, metrorragias, farmacos.

Comentario final: En Espafa en el afio 2002 fallecieron 4.197 pacientes de cancer vesical (4,3%).
El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo asociado con mayor evidencia cientifica a la
incidencia y agresividad del cancer vesical, el cual se caracteriza por ser recidivante y de rapida
progresion. El cese precoz del habito tabaquico se asocia con un 30-60% de reduccion del riesgo de
cancer vesical. La paciente tenia dificultad para conseguir la deshabituacion tabaquica por lo que se
deriva a consulta especifica de tabaquismo que existe en el centro de salud.
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