Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1109

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/1320 - PACIENTE CON HEMATURIA; IMPORTANCIA DE LA CITOLOGIA EN
ATENCION PRIMARIA

L. Gonzdlez Gémez’, S. Yebra Delgado’, P. de la Fuente Laso”, . Lecumberri Mufioz’, V. Garcia Faza®, A. Sdnchez
Calvo®, M. Alvarez Calleja’, M. Martino Blanco’, M.A. Alvarez Garcia® y A. de Antonio Pérez’

‘Médico Residente de 1° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Calzada II. Gijén. "Médico
Residente de 1°" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Contrueces. Gijon. “Médico Residente
de 17 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Natahoyo. Gijén. ‘Médico Residente de 1°" afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Coto. Gijon. ‘Médico Residente de 1° afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud EI Llano. Gijon.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 77 afnos, acude por hematuria macroscopica asintomatica durante
toda la micciéon desde hace dos dias. Describe presencia de coagulos al orinar. No presenta disuria,
tenesmo, urgencia, fiebre ni alteracion del estado general. No dolor en flancos lumbares. No ha
tomado farmacos salvo diclofenaco. No traumatismo previo. En la tltima analitica hace un afio el
sistematico y sedimento de orina fueron normales. Antecedentes personales: diabetes mellitus tipo 2
bien controlada, hipertension arterial tratada con enalapril y artrosis.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 138/94. FC: 76 Ipm. No palidez ni disnea. Abdomen
sin masas, organomegalias ni puntos dolorosos. No lesiones en genitales ni meato uretral. Tacto
rectal: prdstata ligeramente aumentada, consistencia normal, sin nédulos y surco medio conservado.
Tira de orina: hematuria con presencia de hematies. Leucocitos y nitratos negativos. Se solicito
hemograma y estudio de coagulacion, bioquimica, PSA, sistematico de orina, urocultivo y citologia
de orina. Asimismo se remite a Urologia preferente para valoracion y realizacion de ecografia (dada
la lista de espera habitual). Los resultados méas destacados fueron: hemograma, coagulacion y
bioquimica normal. Urocultivo negativo. Sedimento de orina: sangre +, hematies: 5-20/c, leucocitos
+++ (12 a 20/c), nitritos negativo, microalbimina: 28 mg/L. Citologia de orina: células neoplasicas.

Juicio clinico: Macrohematuria asintomatica con presencia de células malignas en orina a
descartar neoplasia vesical.

Diagnostico diferencial: Por orden de frecuencia la primera posibilidad es: neoplasia. Otras
entidades quedan en segundo lugar por las caracteristicas del cuadro: infeccién urinaria (urocultivo
negativo, no agudeza del cuadro, no afectacion general), enfermedad renal tipo glomerulonefritis (no
presencia de proteinuria, cilindruria ni otras alteraciones del sedimento), litiasis (paciente
asintomatico), farmacos, alteraciones de la coagulacion e hiperplasia de prostata.

Comentario final: En este contexto clinico el hallazgo en AP de células neoplasicas en orina fue
determinante para acelerar el estudio diagndstico en el &mbito hospitalario frecuentemente
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demorado por la lista de espera. En el hospital se aprecid litiasis vesical en la ecografia, alcanzando
uno de los calculos un didmetro de 2 cm. La TC objetivé en la region posterior, inferior y derecha de
vejiga, masa en relacion con neoplasia y dos calculos vesicales de 2 y 1,5 cm. La cistoscopia
confirmé una neoformacion unica papilar, aparentemente pediculada de 2,5 cm de didmetro sobre el
orificio ureteral derecho. El diagnodstico anatomopatoldgico fue cancer urotelial de alto grado. Es
importante resaltar que la hematuria es un signo a estudiar sin caer en la tentacién de tratarla
directamente como una infeccion urinaria u otros procesos. La posibilidad de solicitar citologia de
orina en AP deberia cobrar mayor relevancia.
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