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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afios, exfumadoray con HTA controlada gue acude tras una semana con
disuria, dolor lumbar bilateral que empeora en decubito, con mejoria parcial tras tratamiento con
norfloxacino, AINEsy analgésicos. No fiebre. Persiste discreto dolor en hipogastrio y hematuria ocasional .

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible, sin masas ni megalias ala palpacion.
Pufio percusion bilateral dudosa. Sangre en orina: ++80. Urocultivo negativo. Rx de abdomen: sin hallazgos
patol 6gicos. Ecografiarenovesical: ectasia pielocalicia derecha (hidronefrosis1i1-1V). Minima ectasiapiélica
derecha. Masa ecogénica bien definida de 4,4 x 3,7 cm que parece depender de la pared vesical. TAC
abdominopélvico: masade 11,9 x 6 cm en fondo de saco de Douglas que comprime sigma, impronta en Utero
y atrapa uréter distal derecho. Masade 4 x 4,3 en pared de vejiga. Adenopatias retroperitoneal es patol 6gicas
desde hilio renal hasta cadenasiliacas. RMN pelvis. Masa anexial derecha que infiltra pelvis derecha, masa
en vejiga en continuidad con la extensién uretral derecha. Se realiza reseccion transuretral por |aparoscopia
con diagnostico de carcinoma de células pequefias de vejiga.

Juicio clinico: Carcinomavesical de células pequefias.
Diagnostico diferencial: Cdlico nefritico, infeccion urinaria, carcinoma de origen ginecol 6gico o renovesical.

Comentario final: Hasta el 50% de |os pacientes que consultan por dolor en el flanco no tendran litiasis, y un
27% de ellos tendrén diagndsticos aternativos relevantes. En un 5-10% de |os casos, la obstruccion ureteral
gue produce el dolor célico no es debida a cdlculos, sino a otras patol ogias que ocasionan obstrucciones tanto
intrinsecas como extrinsecas de la via. Ante una hematuria en un paciente mayor de 40 afios debe descartarse
la existencia de un tumor renal, vesical o prostatico, incluso con un claro diagndstico de infeccion urinaria o
litiasis. En Atencién Primaria resulta de gran utilidad la combinacién de la radiografia simple de abdomen y
de laecografiarenovesical.
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