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Resumen

Descripción del caso: Varón 61 años que tras realización analítica rutinaria se evidencian hallazgos
compatibles con fallo renal agudo. Antecedentes personales: HTA; colecistectomía. El paciente refiere en los
últimos días hematuria.

Exploración y pruebas complementarias: Analítica ordinaria: BQ: creatinina 4,09 mg/dl; FG 15,17 ml/min.
Hemograma: hematíes 2,91 × 1012/l; Hb 8,2 g/l; hematocrito 26%. Orina: cociente alb/crea 157,14 mg/g;
sangre +++. Analítica control (Urgencias): BQ: creatinina 4,74 mg/dl; urea 117 mg/dl. Hemograma: hematíes
2,74 × 1012/l; Hb 7,9 g/l; hematocrito 23%. Orina: sangre +++. TC abdomen-pelvis: Significativa urétero
hidronefrosis bilateral secundaria a un engrosamiento tumoral vesical basal. Múltiples conglomerados
adenopáticos retroperitoneales. Rx tórax y ECG: normales.

Juicio clínico: Neoplasia vesical.

Diagnóstico diferencial: Síndrome mieloproliferativo. ITU. Cistitis.

Comentario final: Tras no mejoría de la función renal se decide colocación de nefrostomías. Dada la
sospecha de neoformación vesical se decide realización resección transuretral de vejiga (RTUv). El cáncer de
vejiga es el más común de los cánceres malignos del sistema urinario. Suele cursar con hematuria
(normalmente asintomática) y síntomas miccionales; síntomas constitucionales cuando la enfermedad se
encuentra ya avanzada. La cistoscopia es el procedimiento inicial para el diagnóstico, la RTUv ayudará a
determinar la histología y el grado de invasión del tumor. La estadificación va a estar basada en la
clasificación TNM, y va a ser la variable pronóstica independiente más importante para establecer la
progresión, supervivencia y tratamiento a realizar.
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