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160/1083 - Hematuria secundaria a CANCER de vejiga oculto a exploracion ecogréfica
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 afos sin habitos toxicos con |os antecedentes personal es de infeccién por
VIH sin cumplir criterios SIDA y VHB crénica. En octubre 2014 acude a consulta de atencién primaria por
cuadro de hematuria macroscépica ocasional. Se confirma con tira reactiva orina hematuriay ante ausencia
de clinica se solicita TAC abdominal en que no se encuentra patologia. El paciente permanece asintomatico
hasta mayo 2015 en que consulta nuevamente por 2 episodios de hematuria macroscopica. Se procede a
realizar historia clinica (HC) del paciente que refiere le ha coincidido con cuadro derinorreay tos sin fiebre
gue refiere de origen alérgico. No refiere sintomatologia urinaria. Ha sido intervenido hace un mes de hernia
discal lumbar por lo que en e momento actual no realiza gjercicio. Mantiene relaciones sexual es estables
homosexual es con su pareja habitual que no relaciona con |os episodios de hematuria. No hatenido cambios
en medicacion. El primer episodio coincide con ingesta de ensalada con remolacha (no asi e segundo).
Refiere presencia de codgulos en orina. Mediante la HC se descarta origen traumatico/e ercicio intenso. Con
laanaliticade orina (AO) se descarta origen alimentario y se confirma hematuria macroscopica. Empezamos
aorientar como posibilidades de diagnéstico diferencial hematuria secundaria afiebre, litiasis renal o tumor
(no presenta factores riesgo). Se realiza ecografia que descarta presencia de litiasis, quistesy tumores. Ante
lanormalidad dela ASy laimposibilidad de solicitar desde Atencion Primaria cistoscopia nos ponemos en
contacto con urdlogo que solicita cistoscopia en la que se aprecian dos formaciones polipoideas de 0,5 mm en
pared anterior de vejiga (Unica zona de la misma ciega en ecografia). Con el diagndstico de cancer vesical €l
paciente ha sido sometido a cirugia para exéresis de lesiones y esta siguiendo tratamiento QT con BCG.

Exploracion y pruebas complementarias: TAC abdomen (10/14): Esteatosis hepatica. Coléelitiasis. Resto de la
exploracion sin hallazgos a destacar. AO (05/15): hematuria macroscopica 1.391 cl/ul con urinocultivo (-).
Andlisisde orinade 24 horas sin alteraciones. AS (05/15): no ateraciones en formula, funcién hepatica ni
proteinograma. Cr: 1,29. Minima elevacion de albuminaen orina 25,9 [0-20]. Ecografia (06/15): rifiones sin
alteraciones. No presencia de litiasis ni ectasias. V gjiga replecionada correctamente, con paredes regularesy
sin ateraciones murales o de contenido. Jets ureterales presentes. Cistoscopia (06/15): 2 lesiones papilares
exofiticas de PLD de 0,5 mm en cara anterior vesical.

Juicio clinico: Cancer de vejiga oculto a exploracion ecogréfica.
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Diagnostico diferencial: Causas de hematuria.

Comentario final: Con este caso nos hemos fijado en laimportancia que tiene el seguimiento del paciente en
atencion primaria. Muchas veces existe la tendencia a fiarnos de exploraciones complementarias (como el TC
abdominal en nuestro caso) que nos deslumbran y no seguimos los protocol os establecidos |o que facilmente
nos puede inducir a error. Por Ultimo recalcar laimportancia de establecer vias de comunicacion con los
especialistas que como en el caso que nos ocupa lleva a una resolucion en atencién primaria que ahorra
recursos, aceleratiemposy lleva a un aumento de la confianza entre el pacientey el médico de atencién
primaria.
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