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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 68 afios, exfumador, con antecedentes personales de hipertension,
hipercolesterolemia, EPOC vy fibrilaciéon auricular en tratamiento con acenocumarol, clopidogrel,
valsartan-hidroclorotiazida, atorvastatina, salbutamol y oxigenoterapia. Acude al servicio de
urgencias por hematuria de pocas horas de evolucién acompafado de dolor en fosa iliaca izquierda
irradiado a region lumbar continuo opresivo, no cede con paracetamol. No se acompaiia de sindrome
miccional, afebril. Atraumatico.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando, depresible, ruidos hidro-aéreos
conservados, dolor a la palpaciéon de hemiabdomen izquierdo, no signos de irritacion peritoneal,
puiio percusion izquierda positiva. Resto de exploracion dentro de la normalidad. Hemograma y
bioquimica dentro de la normalidad. INR 2.97. Sistematico orina: 25-50 hematies/campo.
Radiografia abdomen: célculo radio-opaco en uréter lumbar izquierdo.

Juicio clinico: Cdlico nefritico izquierdo. Litiasis uréter lumbar izquierdo.

Diagnostico diferencial: Ureterales: litiasis y carcinomas. Vesicales: cistitis, calculos, cancer y
tuberculosis. Uretroprostaticas: neoplasias, hipertrofia y carcinoma de prostata. Extrarrenales:
purpura trombocitopénica, hemofilia, medicacion, enfermedad de von Willebrand.

Comentario final: La hematuria es la presencia de > 3 hematies/campo en orina. Su deteccién
debe llevar a descartar la existencia de un proceso renal o de vias urinarias. La prevalencia de
microhematuria asintomaética es 0,18-16% de la poblacién, aumentando con la edad. En cuanto a la
etiologia hay que descartar la pseudohematuria (farmacos, alimentos, pigmentos endégenos).
Causas de hematuria transitoria: ejercicio fisico, menstruacion e infecciones del tracto urinario. Hay
que distinguir distintas etiologias: inflamatorias (infecciones del tracto urinario, glomerulonefritis),
metabolicas (calculos), neoplasicas (carcinoma de células renales, carcinoma urotelial), traumaticas
(ejercicio y traumatismo) y miscelanea (hiperplasia benigna de prostata, hematuria benigna
familiar). El diagndstico se basa en anamnesis completa, incluyendo antecedentes familiares y
personales y factores de riesgo para enfermedades uroldgicas, y exploracion fisica. La tira de orina
tiene sensibilidad elevada (91-100) permitiéndonos diagnosticarlo en la consulta. El sedimento de
orina nos sugiere el origen. La ecografia y la radiografia de abdomen son las técnicas de imagen. El
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tratamiento consistird en sondaje vesical y lavado vesical con suero fisioldgico. Segun la causa:
antibioticos en infecciones, en el colico nefritico analgesia.
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