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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 82, varon. Antecedentes personales. HTA, litiasisrenal, poliomiglitis,
hiperuricemia, DMAE, HBP, cancer de laringe. El paciente padece insuficienciarenal deinicio incierto
(aprox. 2 afos) Creatininabasal 1,6 md/dL. Consulta por hematuriaintermitente de 7 dias de evolucion.
Niega sindrome miccional, dolor en fosas renales o fiebre. Comenta pérdida de apetito y pérdida de 6 kg de
peso en los Ultimos 5 meses.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: TA 135/80 mm Hg, T236,1 °C, BEG, ACP
ritmica, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando, no doloroso, PPRB-. Tacto rectal: prostata aumentada de
volumen. Pruebas complementarias. Analitica. No alteraciones hemograma, bioquimica normal, PCR
normal, Pruebas de funcién renal (creatinina 2,64 mg/dL, FGe (MDRD-4 IDMS) 17 mL/min/1,73 m?,
estadio 4). Sedimento: macrohematuria. Ecografia de vias urinarias: dilatacién de uréter izquierdo, prostata
de 84 cc. Se derivaal paciente a Urologia para continuar estudio: citologia urinaria (sospechosa de
malignidad), TAC (sin contraste, debido a su insuficienciarenal): dilatacion via excretoraizquierda hasta el
meato ureteral. Cistoscopia: visualizacion deficiente de meato ureteral izquierdo por impronta prostatica.
Ureteroscopia semirrigida: multiples lesiones papilares y nodulares en laluz ureteral (sospechosas de
malignidad) en uréter distal, en un segmento de 5-6 cm, gran dilatacién en pielografia retrégrada, sin poder
descartarse afectacion renal. El estudio de extension descartaba lesiones tumorales a otros niveles. Seredliza
nefrostomia percutanea izquierda para descartar insuficienciarena de causa obstructiva. Dos semanas
después de la nefrostomia la creatinina habia disminuido a 1,8 mg/dL. El paciente vuelve aingresar para
nefroureterectomiaizquierda.

Juicio clinico: Neoformacion ureteral izquierda mdiltiple.

Diagnostico diferencial: Hematuria es la aparicion de sangre en orina. Segun el momento de aparicion en la
miccién podemos sospechar €l lugar de origen de lamisma: Inicia (origen uretral o prostético), terminal
(origen cercano a cuello vesical), total (rifion, uréter, vejiga). Segun la cantidad de hematies por campo es
microscopica ( 100) o macroscopica (> 100). Segun la duracién puede ser transitoria (gjercicio intenso,
fiebre, actividad sexual o traumatismos; descartar calculo renal 0 acancer de vejiga) o permanente. Las
causas més frecuentes de hematuria macroscopica son: renales (tumores renales, de via excretora, litiasis
renal, pielonefritis aguda, traumatismos, glomerulonefritis, necrosis papilar secundariaa AINES), ureterales
(litiasis, tumores), vesicales (litiasis, cigtitis, polipos, traumatismo, post-sondaje) y prostaticas (prostatitis
aguda, HBP, cancer de préstata). Ante unainsuficienciarenal de reciente diagnostico se debe pensar en sus
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causas. prerrenal (disminucion de la perfusion renal secundaria a disminucion de lavolemia), intrarrenal
(causaglomerular, tubular e intersticial. La mas frecuente es la necrosis tubular aguda) y postrenal
(obstruccién vias urinarias).

Comentario final: Lahematuriay lainsuficienciarenal en estadios hasta G3b son frecuentes en atencion
primaria Aungue las causas mas frecuentes de hematuria con Insuficienciarenal postrenal son las nefrolitiasis
y las dilataciones pielocaliciales subsecuentes, seguidas de laimpronta prostética por volumen. No debemos
descartar causas menos frecuentes en distal (uretray fimosis) o en proximal tumor de vejiga o uréter. Llama
la atencion que rifion derecho pese a estar normofuncionante no es capaz de relizar todalafiltracidn. Debiera
controlarse con IECAS.
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