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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 afios acude al CAP porque desde ayer presenta coloracién oscura de la
orina, acomparada de estranguria, poliuria, nicturiay hoy orinaroja oscura, no presencia de dolor abdominal
ni lumbar, no fiebre, no refiere antecedentes traumético ni de sobrecarga. Administrativo de profesion. AP:

no AMC, Exfumador desde abril 2016; cardiopatiaisquémica por IAM postero-inferior 06/2016 lesion severa
en tercio proximal de CD. En tratamiento con Ticagrelor + AAS 100 mg.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente orientado, bien hidratado, ligera palidez en piel y
mucosas, Sat02: 98%, FC: 53, TA: 100/58 mmHg, FC: 55x min. AR: normal, ACV: normal. Abdomen:
blando, no doloroso ala palpacién superficial, no visceromegalia, no irritacion peritoneal PPL bilateral
negativo T Rectal: prostata hipertrofica, consistencia blanday dolorosa. Examenes complementarios:
Hemoglobina 12,2 g/dL. Hto 36,8%. Leucocitos 10,72 x 109/L (N: 60,3%, Linf: 27,3% M: 8,4% Eo: 3,6%).
Plaguetas 289 x 109/L. Coagulacion e INR normal, Bioquimica normal, hepético normal, PCR 10,2 mg/L
Sedimento: Eritrocitos > 100/c Leuc: 0-1/c Bacterias negativo Ecografia: voluminosa masa exofitica de unos
40 mm, con base de 18 mm, en pared izquierda'y de morfologia muy mamelonada, compatible con Tm
vesical. Derivaa Hospital para tratamiento.

Juicio clinico: La presencia de hematuria macroscopica sin dolor nos hace pensar que podria ser un cancer
vesical.

Diagnostico diferencial: Se hade realizar con infeccion de orina, cdlculos renales, HBP, procesos
inflamatorios renales o procesos trauméaticos.

Comentario final: El cancer vesical es una entidad urgente, la anamnesis, exploracion fisicay ecografia son
fundamentales y nos obliga ainiciar la derivacion para especialidad como diagnéstico rapido. Los sintomas
no siempre se correlacionan con el estadio anatomo-patol égico. La probabilidad de padecer cancer vesical
segun la edad en hombres 40-59 afios 3,6% y en mujeres 6,4%.
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