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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 85 afios, exfumador, con las siguientes enfermedades médicas:
diabético tipo dos, dislipémico, fibrilacion auricular, ictus isquémico motor recuperado. Carcinoma de
prostata tratado con radioterapia hace diez afios. No refiere a ergias a medicamentos conocidas. Acude por
hematuria de tres dias de evolucion. No refiere sindrome miccional, coagulos, ni dificultad paraorinar. Tuvo
un episodio similar hace un mes, donde fue tratado con ciprofloxacino 500 mg durante 14 dias. No refiere
fiebre, dolor abdominal ni otra sintomatologia acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente presenta un buen estado general, esta afebril y eupneico
en reposo. A su llegada a urgencias presenta una tension arteria sistolica de 134 mmHg y diastélica de 86
mmHg, y unatemperatura de 35,9 °C. La auscultacién cardio-pulmonar es anodina. La exploracion
abdominal eslasiguiente: Abdomen blando y depresible, sin masas ni megalias, globuloso, no doloroso ala
pal pacion. No tiene signos de irritacion peritoneal. Murphy y Blumberg negativos. Pufiopercusion renal
bilateral negativa. Analitica sanguinea: hematimetria, bioquimicay coagulacién sin hallazgos patol gicos.
Analiticade orina: Leucocitos, nitritos, acetonay bilirrubina negativos. Hematies 250. Radiografia de
abdomen: no se aprecia dilatacién patol 6gica de asas ni edema de pared. Heces y gas hasta ampollarectal. No
se aprecian litiasis en €l tracto urinario.

Juicio clinico: Hematuria a estudio.

Diagnostico diferencial: 1) Hematuria por nefropatia. 2) Infeccion de tracto urinario. 3) Tumores: vesical,
renal, prostético y urotelial. 4) Litiasis. 5) Traumatismo. 6) Hematuria secundaria a farmacos.

Comentario final: Ante una hematuria en un paciente mayor de 40 afios, debe descartarse la existenciade un
tumor renal, prostético o vesical, ya que a partir de esta edad |a frecuencia de estos tumores se incrementa. Se
deben descartar estos procesos neopl &sicos aln existiendo un diagnostico claro de litiasis o infeccion
urinaria, ya que ambos procesos pueden coincidir. Por tanto, este paciente es derivado a las consultas de
urologia, indicando hasta entonces una ingesta hidrica abundante.
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