Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):15

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/943 - Lo que puede esconder una microhematuria

|. Ruiz Larrafiaga?, J. Castillo Obeso?, M.E. Guerra Hernande’, M. Arias LagoP, A. Aldama Martin®, A. Casal CalvoP, P. Bermidez
MartiC€, J.L. Cepeda Blanco?, N. Otero Cabanillasd y A. Portela Martin®

aMédico de Familia; PMédico Residente. Centro de Salud Camargo Costa. Maliafio. Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud El Alisal. Cantabria. 9Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Cantabria. ®Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Covaresa-Parque
Alameda. Valladolid.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afios con microhematuria intermitente de dos afios de evolucion, sin otra
clinica asociada, detectada tras una cistitis, que se resolvié con tratamiento antibiético. Como antecedentes
destacan varias ITUsy anemia ferropénica por hipermenorrea en tratamiento intermitente con hierro oral. No
antecedentes quirdrgicos y sin tratamiento habitual. Dada |a persistencia de microhematuria sin alteracion de
lafuncion renal ni presenciade proteinuria, cilindros o hematies dismorficos en orina, se decidio realizacion
de ECO de aparato urinario.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica de la paciente era anodina. En las pruebas
complementarias presentd urocultivo negativo y en el elemental y sedimento de orina Uni camente destacaban
hematuria ++ y 5-6 hematies/campo en determinaciones seriadas. ECO de aparato urinario: vejiga con una
lesion quistica centrimétrica en lalinea mediaanivel delaclpulavesical.

Juicio clinico: Quiste del uraco.

Diagnostico diferencial: Infeccion, neoplasiavesical, litiasis renal, glomerulonefritis, hematuria del gjercicio,
hematuria benigna.

Comentario final: En laeco urinaria se evidencia un quiste del uraco que justificala microhematuria
asintomética persistente de la paciente. Es un caso de importancia para Atencién Primaria porgue remarcala
necesidad del estudio de las microhematurias dado que tras €ellas puede haber una causa organica. De hecho
se estimaque tras & 5-20% existe una enfermedad urol 6gica de base. El quiste del uraco es una alteracion
gue aparece a cerrarse los extremos uracales en €l 4°-5° mes de gestacion, pero persistiendo una cavidad
quisticaintermedia que suele estar en €l tercio inferior del uraco y que contiene liquido seroso 0 mucinoso.
Generamente es asintomatico por lo que & diagnostico suele ser incidental al realizar alguna prueba
diagndstica o por complicaciones como lainfeccion o litiasis. El tratamiento de eleccion esla exéresis
incluso en quistes no complicados por el riesgo potencial de infeccion o degeneracion maligna.

Bibliografia

1. Ponce-Pérez LV, Cardenas-Lailson LE, Dominguez-Mufioz G, Lopez-Diaz YA, Vera-Rodrigues F.
Giant abscessed urachal cyst in adult. 2013;81:348-52.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Quiste. Uraco. Microhematuria.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



