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Resumen

Descripción del caso: Varón de 58 años de edad con antecedentes personales de hipercolesterolemia e
hipotiroidismo en tratamiento que acude a nuestra consulta refiriendo cuadro clínico de hematuria
macroscópica hace 48 horas. El paciente relata episodios similares autolimitados hasta en otras dos ocasiones
en los últimos 6 meses. Niega disuria, polaquiuria y tenesmo. No refiere sintomatología prostática ni otra
sintomatología en la anamnesis reglada por sistemas y aparatos. Con los datos clínico, se realiza en la
consulta una exploración física completa incluyendo tacto rectal y solicitamos una analítica de sangre y orina
completas. A su vez, citamos al paciente para la realización de ecografía abdominal en nuestro Centro de
Salud, donde se obtiene una imagen sospechosa en riñón izquierdo. Tras dichos hallazgos, se decide derivar
al especialista para continuar el estudio.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración física reglada no se objetivan hallazgos de
interés, incluyendo exploración abdominal. El tacto rectal es anodino, con consistencia y tamaño prostático
dentro de los límites de la normalidad. En la analítica de sangre completa solicitada en el Centro de Salud, no
se encuentran hallazgos de interés, con una función renal conservada y sin objetivarse anemización con
respecto a valores previos. En la analítica de orina y citología, descarta la presencia de alteraciones celulares
inespecíficas. Y en la ecografía abdominal se describe en el polo superior del riñón izquierdo una masa de
aproximadamente 8 cm de diámetro que desplaza parte del sistema pielocalicial; siendo el riñón derecho de
características y morfología normal. Posteriormente, mediante TC y estudio de anatomía patológica tras
nefrectomía radical izquierda se confirma el diagnóstico de neoplasia renal de células claras grado 3 de
Fuhrman.

Juicio clínico: Neoplasia renal de células claras.

Diagnóstico diferencial: Patología prostática (hiperplasia benigna de próstata, prostatitis), hematuria
secundaria a litiasis urinarias, infecciones urinarias, traumatismos urológicos, tras la administración de
contrastes o fármacos, tumores urinarios o de origen vascular.

Comentario final: La hematuria es un motivo de consulta relativamente frecuente en nuestras consultas,
siendo esencial saber realizar un correcto diagnóstico diferencial que te permita orientar la anamnesis,
exploración física y pruebas complementarias necesarias y así distinguir cuando una hematuria requiere una
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valoración de forma urgente o preferente. Desde la consulta de Atención Primaria, la reciente implantación
de la ecografía como prueba complementaria disponibles desde el propio Centro de Salud, supone un
importante avance en este campo que nos permite realizar una valoración inicial en aquellos casos que
sospechemos determinadas patologías subyacentes y en ocasiones, nos permite poder llegar a un diagnóstico
inicial desde la propia consulta.
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