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212/2135 - Hematuria macroscopica en un chico joven
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 34 afos, consulta a su médico de atencion primaria por hematuria
autolimitada de un mes de evolucién, en los Ultimos dias con coagul os, no tenesmo vesical ni otros sintomas
miccionales. No dolor abdominal ni lumbar. Afebril. Actualmente asintomético y sin hematuria
macroscopica. En tira de orina presenta hematuria microscépica. No fumador ni otros hébitos téxicos, sin
patologias previas. Tenia cita para Urologia que ain no le habia llegado. Se deriva a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normohidratado, normocol oreado, Consciente,
orientado y colaborador. ACR: tonos ritmicos, Murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreafiadidos.
Abdomen: blando, depresible, no masas ni megalias, no dolor ala palpacion, no signos de irritacion
peritoneal, pufio percusion renal bilateral negativa. MMII: no edemas ni signos de TV P, pulsos pedios
conservados. Pruebas complementarias: hemograma, bioquimica (incluidafuncién renal y PSA) y
coagulacion normal. Orina con hematuria microscopica, sedimento orina con abundantes eritrocitos.
Radiografia simple abdomen sin hallazgos de interés. Ecografia abdominal: neoformacion solida de 5,6 cm
en tercio superior derifién izquierdo. TAC con contraste iv abdomen y pelvis. masa renal sdlida de 63 x 60 x
55 mm dependiente de polo superior de rifién izquierdo con discreto realce homogéneo. En retroperitoneo se
identifican dos adenopatias de 8-10 mm anivel de hilio renal izquierdo. TAC de torax: normal.

Juicio clinico: Neoformacion renal izquierda.

Diagnostico diferencial: Infecciones urinarias, litiasis urinaria, traumatismo urol 6gicos, nefropatias, por
farmacos, hematuria ex vacuo, hematuria por estrés, secundaria a tumores.

Comentario final: La hematuria es una de |los principal es motivos de consultas urol 6gicas, existiendo
diferentes posibles causas (tanto benignas como malignas), debiendo descartar su probable origen tumoral.
Es motivo de consulta de alrededor del 30% de |os tumores renales, del 60% de los pieloureterales y del 84%
de los vesicales. Desde Atencion Primaria hemos de estar aerta ante los cuadros de hematuria sobre todo en
hombresy més si no hay infeccion u otra clinica asociada.
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