Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2823

Medicina de Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

242/847 - HEMATURIA MACROSCOPICA ASINTOMATICA. HALLAZGO INUSUAL EN
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 35 afios que acude a consulta de Atencion Primaria por
hematuria macroscépica asintomatica de varios dias de evolucidon. Antecedentes personales:
exfumador. Meningitis en la infancia. Ocupacién laboral: trabajador en una fabrica de pinturas.
Exploracion fisica anodina con abdomen blando, depresible, no doloroso, sin masas palpables.
Analitica bésica normal, sistematico de orina: hematies 5 mg/dl, urocultivo: negativo y radiografia de
abdomen: lumigrama inespecifico.

Exploracion y pruebas complementarias: Derivado preferente a consulta externa de urologia
donde se le realiza ecografia abdomino-pélvica: con lesion sélida en suelo vesical izquierdo de 3,1 X
3,2 cm de eje compatible con neoplasia y posteriormente una RTU con toma de biopsia para
anatomia patoldgica, diagnosticandose de carcinoma urotelial papilar de alto grado no invasor.
Inicia tratamiento con quimioterapia. Evoluciona satisfactoriamente, se realiza citoscopia a los 4
meses siguientes encontrandose vejiga normal.

Juicio clinico: Cancer de vejiga.
Diagnostico diferencial: Infeccion de orina. Nefrolitiasis. Cancer préstata. Cancer vejiga.

Comentario final: El cancer de vejiga es el cancer uroldgico mas comun, con la tasa de recurrencia
mas alta. E]l mas comun es el carcinoma de células transicionales. Puede ser asintomatico o
presentarse como hematuria indolora en el 80-90% de los casos y sintomas irritativos un 20-30%.
Pruebas a realizar: analisis de orina, cultivo, marcadores de tumor urinario, TAC y ecografia. La
incidencia de cancer de vejiga aumenta con la edad, siendo la edad media de 65 afos; rara vez se
diagnostica antes de 40 afios siendo esto un hallazgo inusual. El tratamiento del cancer vesical no
invasivo comienza con la reseccién transuretral (RTU). El tratamiento posterior es, segun el bajo
grado de Tumor y recurrencia. El médico de familia debe realizar una labor preventiva en los
pacientes con factores de riesgo, tabaquismo, ciertas actividades laborales de las que deben
protegerse e incentivar el chequeo médico rutinario.
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