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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 61 afios con antecedentes de HBP en seguimiento por Urologiay
tratamiento con dutasteride/tamsul osina que consulta por disuriay hematuria intermitente de meses de
evolucion y sintomas prostaticos, con aparicion de sindrome miccional y dolor en hemiabdomen inferior de
un dia de evolucion. Niega fiebre. No otros sintomas en el momento actual.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica por aparatosy sistemas normal, excepto
molestias ala palpacién en hipogastrio y Fll y pufio-percusion renal izquierda positiva. Combur test
negativo. Analitica completa normal excepto funcion renal (FG 34, Cr 2,06, urea 82) no presente
previamente; y eco-abdominal en AP con imagen de masa de 7 cm dependiente de vejiga. Se derivaa
Urologia preferente para valoracion.

Juicio clinico: Cancer vesical alto grado escamoso.
Diagnostico diferencial: ITU, pielonefritis aguda, colico renoureteral, cncer vesical, IRA.

Comentario final: Ante el deterioro brusco de lafuncién renal y los hallazgos ecogréficos
(ureterohidronefrosis bilateral grado I1-111 y masa vegetante de vejiga de 7 cm, extendido a prostatay
uréteres), el paciente ingresa en Urologia para estudio y RTU. Posteriormente se realiza cistoprostatectomia
radical y derivacion urinariatipo Bricker. La anatomia patol 6gica de la muestra revel a carcinoma escamoso
vesical de alto grado. Se paut6é QT posterior, durante la cual €l paciente sufre ICTUS tipo PACI frontal con
suspension de lamisma. En seguimiento por Oncologia aparecen metastasis 0seas, en tratamiento con RT, y
varios cuadros de obstruccién intestinal, precisando intervencion quirdrgica, con posterior perforacion
intestinal y fallecimiento del paciente dos afios después de su diagndstico por cuadro de obstruccién
intestinal, desestimandose la intervencion quirdrgica por su mal estado general. El carcinomavesical esla
segunda neoplasia urol 6gica més frecuente. En el 90% de |os casos es de tipo urotelial, siendo el tabaco el
principal factor de riesgo. Con maés frecuencia aparece en varones (3:1) y su maximaincidenciase sittaalos
60-70 afos. Tiene muy mal prondstico dado la alta tasa de recidivatumoral y su progresion hacia carcinoma
infiltrante en el 75% de |os casos.
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