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387/199 - UNA SOSPECHA DE EMBARAZO CON MAL PRONOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afos con antecedentes de infecciones urinarias de repeticion y
colicos nefriticos. Consulta por dolor en hemiabdomen derecho de tipo coélico, irradiado a fosa iliaca
derecha, sin otra clinica. FUR hace 6 semanas. Se realiza andlisis de orina compatible con cdlico
nefritico (Hb++) y test embarazo que resulta positivo, decidiéndose tratamiento analgésico y se
remite a su matrona para seguimiento de embarazo. A los 5 dias reacude por dolor mal controlado y
manchado similar a regla por lo que se remite a urgencias ginecoldgicas, ante sospecha de amenaza
de aborto. Al realizar ecografia obstétrica no se objetiva saco embrionario y como hallazgo incidental
al valorar tutero ven en vejiga masa con componente hiperecogénico en su periferia y centro de
ecogenicidad intermedia con sombra acustica compatible con una litiasis, aunque no se consigue
movilizar. Pautan analgesia y remiten a urologia para valoracién preferente.

Exploracion y pruebas complementarias: General: afectada por dolor. Térax: ACP ritmica, buena
entrada de aire bilateral. Abdomen: blando depresible, dolor en fosa iliaca derecha, sin peritonismo.
No masas o megalias. Analitica general normal, BHCG elevada (500-1.000). Cistoscopia: lesion
protruyente en cara anterior vesical, de aproximadamente 6 cm, con calcificaciones en su superficie,
base amplia y aspecto claramente sospecho de neoformacion, con dudoso aspecto infiltrante. TAC
toraco-abdominal (estudio extension): tumoracion sélida de morfologia redondeada con un didmetro
maximo de 6 cm en parte anterior de suelo vesical y engrosamiento difuso de la parte izquierda de la
cupula. Ganglios en iliaca externa izquierda de hasta 8 mm. Hallazgos compatibles con neoplasia
vesical con afectaciéon ganglionar. Citologia liquida de orina: Categoria III (Sistema Paris 2015):
Células uroteliales atipicas de significado indeterminado (AUC-US). Biopsia (RTU): carcinoma
urotelial so6lido grado 3, pobremente diferenciado (OMS, 1973) y de alto grado (OMS, 2004)
extensamente necrosado, con diferenciacion trofoblastica, que infiltra la muscular propia, T2. TACs
sucesivos de control (apariciéon de disnea): Crecimiento de la neoformacion vesical y diseminacion
metastasica a distancia con adenopatias hilio-mediastinicas e iliacas externas izquierdas, y
metastasis pulmonares en suelta de globos. TAC cerebral (apariciéon de convulsiones): LOES
intraparenquimatosa compatible con metastasis cerebrales perirrolandica derecha y frontal
izquierda.

Juicio clinico: Carcinoma urotelial de alto grado con diferenciacion trofoblastica.
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Diagnostico diferencial: Aborto, aborto ectdpico, litiasis urinaria.

Comentario final: El cancer de vejiga tiene una edad media de aparicién de 65-70 afios, pero
puede verse a cualquier edad, afectando mas a hombres que a mujeres. Entre los principales
factores de riesgo se incluyen el tabaquismo y exposiciones a agentes quimicos. El carcinoma
urotelial de alto grado, como el caso expuesto, puede presentar expresion de hCG con liberaciéon
sérica de esta hormona, lo que puede llevar a diagndsticos erréneos de embarazo en mujeres en
edad fértil con clinica abdominal o sangrados vaginales.
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