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387/214 - HEMATURIA EN URGENCIAS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente acude a Urgencias derivado de CS por hematuria macroscopia. Ayer refiere
hematuria con codgulos y leve disuria que mejord espontdneamente. Hoy de nuevo episodio de hematuria con
coagulos. No refiere fiebre. Hace dos dias refiere masturbacion que pudo haber sido un poco violenta. Sin
antecedentes personales de interés. Fumador de 1 pag/dia.

Exploracion y pruebas complementarias: T% 37,5 °C. TAS: 187 mmHg. TAD: 86 mmHg. FC: 96 Ipm.
SATO2: 98%. General: consciente, orientado. Hidratado y perfundido. Normal coloracién cuténeay de
mucosas. Eupneico. Colabora. AC: tonos ritmicos. No soplos. No roce ni extratonos. AP: MV C en ambos
campos. Abdomen: RHA+, masaanivel de flanco derecho de mas de 4 cm de longitud, levemente dolorosa a
la palpacion. No dolor a otro nivel. Extremidades: leves edemas con févea. No signos de TV P. Pulsos pedios
+. HyBQ: Leu 11,8, Hb 12,7, PCR 3,3, Perfil hepético dentro de lanormalidad. EyS: hematuria de mas de
100 hematies por campo, resto normal. Decido ingreso para estudio de masa importante a nivel abdominal.
Ecografia de aparato urinario: voluminosa tumoracion infiltrante difusa en € rifién derecho queinfiltrala
venarenal. Asimismo parece existir una segunda tumoracién urotelial vesical derechaanivel del meato
ureteral y que puede infiltrar el meato de la uretra. TC de torax/abdomen/pelvis con contraste: En el
parénquima pulmonar se objetivan mdltiples imégenes nodul ares de aspecto solido que se distribuyen por
ambos pulmones de las cuales lamayor esde 2,8 cm en LSD. Se objetivan a menos seislesionesen €l
pulmaon derecho de otras cinco lesiones en el pulmoén izquierdo, en relacion con afectacion metastasica. El
higado es de contornos ligeramente |obulados. Glandulas suprarrenalesy rifion izquierdo normales. El rifién
derecho muestra un aspecto globa mente desestructurado, aumentado de tamafio a expensas de una
voluminosa lesion de aproximadamente 14 x 12 cm de didmetro que muestra claros signos de invasiéon de la
venarenal.

Juicio clinico: Masa abdominal aestudio.
Diagnostico diferencial: Metastasis hepaticas (hepatomegalia). Neoformacion de colon. Neoformacion renal.

Comentario final: Por lo tanto se trata de una neoformacién renal que comenzoé con hematuria macroscépica
con coagulos. Previamente ala consulta de Urgencias, no se le habia realizado una exploracion fisica
completay no se habia explorado a nivel abdominal. Se trataba de una masa voluminosa pal pable, que en
decubito supino se sobreelevada. Quiero resaltar laimportante de la autoexploracion y una buena exploracion
por parte de su médico de atencion primaria.
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