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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 75 afios con antecedentes de HTA, dislipemia, y un carcinoma de laringe en
2002 tratado con cirugia+ RT. Exfumador de 1 paquete/dia, bebedor ocasional. Refiere uretrorragia
espontanea epi sodica, autolimitada con micciones posteriores normales. Disuria ocasional, no polaquiuria ni
tenesmo. Afebril. Niega dolor abdominal. Niega traumatismo previo. Niega otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: TA: 142/85, FC 65 Ipm, T2 36,4 °C. En laanalitica
present6 valores dentro de la normalidad, Urinocultivo: Negativo y en la ecografia abdominal se objetivala
presencia de polipo de aproximadamente 2 cm a nivel vesical con aumento de grosor de la pared en probable
relacion con vejiga de lucha e hiperplasia prostéticavol 11/1V. Con diagndstico de sospecha de neoformacion
vesical tras larealizacion de pruebas en el Centro de Salud se derivé preferente a consulta de urologia para
completar estudio y posterior tratamiento. Se realizo cistoscopia que confirmala presencia de lesion
polipoidea en fondo de clpulaizquierda de 2 centimetros, toméandose muestras. En la anatomia patol 6gica se
definié como carcinoma urotelial papilar de bajo grado 11/111 que infiltralamina propiay respeta la muscular,
tras|o cual serealizo reseccidn transuretral y posteriormente lavados vesi cal es quimioterapicos.

Juicio clinico: Neoplasiavesical.

Diagnostico diferencial: Existen muchas causas que pueden producir hematuria como sintoma principal, a
destacar: traumatismo abdominopélvico/uretral: Se descarta porque niega golpe previo. Farmacos:
anticoagul antes/antiagregantes, entre otros, que puedan producir hematuria macroscopica autolimitada. El
paciente no toma ningun farmaco que favorezca la hematuria. Infeccion del tracto urinario inferior: ante
hematuria + disuria siempre hay que descartarlo. Se realiz6 urocultivo que fue negativo. Litiasis
renal/vesical: Se descartatras realizacion de ecografia. Neoplasias vesicoureterales. Ante laevidencia de
lesion proliferativaanivel de vejigala sospecha era alta por 10 que se derivo para completar estudio con
cistoscopia + biopsia que confirmo el diagndstico de sospecha. Metéstasis de carcinoma de laringe.

Comentario final: La hematuria macroscopica tiene multiples causas que hay que ir descartando a medida
que se realiza una minuciosa anamnesis y exploracion fisica. Las més frecuentes suelen tener origen
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iatrogénico por consumo de farmacos, seguido de las infecciones. Siempre hay que descartar traumatismo
previo por el carécter urgente que puede tener. En el caso de nuestro paciente, por antecedentes previosy
consumo de tabaco, la siguiente entidad a pensar, descartado |o més frecuente, esla neoplasia. Hoy dia
disponemos de un amplio abanico de herramientas diagndsticas para confirmar nuestra sospechainicial tras
laanamnesisy exploracion fisica. Gracias ala disponibilidad de ecografo y de personal cualificado para su
uso, en nuestro centro de salud, se pudo orientar €l diagnostico de maneramés firmey certeray agilizando el
tratamiento quirudrgico posterior.
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