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212/2124 - Doctor, desde hace afnos orino oscuro y me encuentro cansada
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios, demenciatipo Alzheimer, anemiano filiaday gonartrosis. Consulta
por hematuriaindolora. En |as Ultimas semanas deterioro del estado general, astenia, anorexia, pérdida de
peso y encamamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general, adindmica, eupneica en reposo. TA:
140/80 mmHg. Afebril. ACR: ritmica, sin soplos, hipofonesis sin focalidad. Abdomen: blando, no doloroso a
la palpacion, RHA normales. Tacto rectal: en cara anterior del recto se pal pa masa de grandes dimensiones,
consistencia pétreay trazado irregular. No sangre. ECG (actual): ritmo sinusal a 60 I[pm. Analitica: Hb 3,7,
plaquetas 230.000, leucos 7.400 (neutréfilos 55,7%). glucosa 97, creat 1,20, urea 71, K 4,8, Na 139, Ca: 12,8.
Orina: leucos 125/ul, nitritos +, eritrocitos 200/ul, hematuria macroscopica. Rx térax: enfermedad pulmonar
metastésica (suelta de globos). Eco + TAC: extensa masa vesical con severa ureterohidronefrosis bilateral.

M ltiples nédulos en el parénguima pulmonar compatibles con metastasis.

Juicio clinico: Hematuria macroscépica. Hipercalcemiatumoral. Neoplasia vesical. Metastasis pulmonares.

Diagnastico diferencial: Papiloma, sarcomas, cistitis, condiloma acuminado, pélipo inflamatorio, adenoma
nefrogénico, endometriosis, amiloidosis y malformaciones vascul ares.

Comentario final: La paciente, presentaba desde hace afios hematuria macroscopica indolora que desde un
principio se asociaba al TUs de repeticion. Debido al largo tiempo de evolucion toleraba esos niveles tan
bajos de Hb, hasta el dia que consult6 de forma urgente por asteniay debilidad. Se ha visto que las mujeres
presentan més probabilidades de ser mayores que los varones cuando son diagnosticadas, con un efecto
directo sobre su supervivencia. Ademas, un diagnostico tardio es mas probable en las mujeres tras la
observacion de hematuria, yaque, en ellas, € diagnostico diferencial abarca enfermedades més prevalentes
que e cancer de vejiga. Las diferencias en la prevalencia de cancer de vejiga segun el sexo pueden deberse a
otros factores aparte del tabaco y la exposicién a sustancias quimicas. La sintomatologia no es especifica,
sobre todo en etapas precoces, caracterizandose por la hematuria (85% de los casos) y 1os sintomas irritativos
vesicales. La hematuria macroscopica total, asintomatica, silenciosa, caprichosay no provocada por actividad
fisica, précticamente siempre es el primer signo revelador y el Unico sintoma de |os tumores papilares
superficiales.
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