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Resumen

Descripcion del caso: Setrata de un lactante de 9 meses de edad, sin antecedentes personales ni quirdrgicos
de interés. No aergias medicamentosas conocidas. Lactancia materna exclusiva hastalos 6 meses de edad,
beikot reglado sin incidencias. Peso 8,4 kilogramos (K g). Padres marroquis, con limitaciones tanto en €l
lenguaje como culturales. Consultan por fiebrey tos, ademas refieren hematuria franca de menos de 24 horas
de evolucion coincidiendo con traumatismo abdominal, al caer sobre ella el dia previo su hermana mientras
jugaban. Dos hermanas mayores sanas.

Exploracion y pruebas complementarias. La nifiaingresa en urgencias con adecuado estado general, febril 38
OC, eupneica, sin erupciones dérmicas. Tension Arterial: 110/70. Orofaringe hiperémica, moco en cavum,
moco en ambas narinas. Oidos anodinos. Auscultacion cardiorrespiratoria ritmica, sin soplos. Murmullo
vesicular conservado, sin ruidos afiadidos. Abdomen: blando y depresible, no se queja a palpacion. Ruidos
hidroaéreos presentes. Al retirar el pafia se aprecia hematuria franca. Genitales externos sin alteraciones.
Neurologico: no rigidez de nuca ni signos de irritacion meningea. Analitica sanguinea: 13.210 leucocitos,
hemoglobina (Hb) 10,5 gr/dl, hematocrito 31,6%, resto sin hallazgos destacables. Se solicita sisteméatico de
orinay urocultivo mediante sondaje vesical. Ante los hallazgos de hematuriay valores disminuidos de hb
solicito ecografia abdominal: Vejiga con lesidon de ecoestructura heterogénea de localizacién intravesical con
pequefios focos hiperecoicos milimétricos en su interior que parecen corresponder a pequefias
calcificaciones, mide aproximadamente 2,4 x 1,6 x 2 centimetros. En el estudio doppler presentaflujo
arterial en € interior o que sugiere como primera posibilidad diagnostica lesién tumoral vesical,

rabdomi osarcoma como maés probable.

Juicio clinico: Hematuria franca en lactante.

Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria de vias atas. Afectacion de la pelvisy/o pediculo renal y/o
vejiga secundarios al traumatismo abdominal. Infeccion urinaria. Lesion tumoral intravesical.

Comentario final: La paciente requiri6 traslado a nuestro hospital de referencia e ingreso en el Servicio de
Pediatria. Se le realiz6 una cistoscopia durante la cual se visualizd imagen congestivaen clpulaalaque sele
realiz6 una biopsia escisional. Posteriormente se realiz6 una cistectomia parcial de la clpula: reseccién en
bloque de tumoracién dura de unos 3 cm, rojay con prolongacion submucosa. En la anatomia patol ogica se
informé malformacion vascular venosa compatible con hemangioma cavernoso. La paciente fue dada de alta
con revision tanto en consulta de Cirugia pediatrica como en consulta de hematoncol 6gica pediétrica con
Juicio clinico final: hemangioma cavernoso intravesical.
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