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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 67 afios que acude ala consulta de Atencion Primaria por sintomas del
tracto urinario inferior (STUI). Sus antecedentes personales son DM tipo 2, HTA, obesidad grado |, fumador
activo de 25 cigarrillos diarios desde los 14 afios. Esta en tratamiento con metformina 850 mg cada 12 horas,
desde hace 5 afos, con controles de hemoglobina Alc de 7% Yy enaapril 10 mg. Se han realizado en dos
ocasiones intervencion por parte de su Médico de Atencion Primaria para deshabituacion tabaquica, no
siendo exitosa. Refiere que desde hace 6 meses, con un inicio mas 0 menos brusco, presenta nocturia de 2-3
veces, con chorro entrecortado y sensacion de miccién incompleta. No tiene urgenciamiccional. A veces el
chorro esfino, otras veces lo consideranormal. El PSS es de 17+5. Comenta que 6 meses antes, no tenia
nocturia, o solo 1 vez ocasional, el chorro era siempre fuerte, y nunca habia notado previamente el chorro
entrecortarse. No hatenido hematuria, no nota escozor ni dolor miccional.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion los genitales son normales, la prostata es
adenomatosa, aumentada de tamafio. Se realiza analitica con creatinina (1,01 mg/dl), PSA (1,5 ng/ml) y
sistematico urinario (que resulta negativo). Ante la no concordancia completamente con la clinica, por €l
hecho del inicio brusco de la sintomatologia, sin claro desencadenante infeccioso, se realiza ecografia,
apreciando préstata aumentada de tamafio (63,4 cc), y varias lesiones de aspecto papilar en suelo vesical, uno
de ellos cerca de la desembocadura de la vejiga. Los rifiones son normales. Se decide derivacion preferente a
consulta de urologia donde €l paciente, tras la confirmacion diagndstica, esta pendiente de cirugia.

Juicio clinico: Se confirmael diagndstico de tumor vesical.

Diagnostico diferencial: Los STUI en el varon tienen origen en multiples causas, entre ellas destacar
obstruccion prostética benigna, hiperactividad del detrusor, poliuria nocturna, detrusor hipoactivo, vejiga
neurdgena, infeccion del tracto urinario inferior, cuerpos extrafios, prostatitis, estenosis de uretra, tumores
vesicales, litiasis ureteral distal y otras.

Comentario final: Laecografia es fundamental para el diagndstico de mlltiples patologias. Sin embargo,
segun la guia andaluza de practica clinica, con un grado de recomendacion B (GRB), seindica en caso de
dolor abdominopélvico, hematuria, infecciones urinarias de repeticion, creatinina elevada o retencion urinaria
crénicay segun la guia europea, también con un GRB, en caso de residuo postmiccional, hematuria o historia
de urolitiasis. No obstante, los autores consideran que en caso de discrepancia clinica, aungue no esté
indicada, la ecografia, como técnicaincruenta, puede aportar mucha informacion con ausencia de efectos
adversos.
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