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216/46 - Hematuria en mujer de 35 afos
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios que acude a Centro de Salud por hematuria franca con coagulos. AP:
3 ceséreas. Fumadora. AF: madre con nefrectomiaizquierda por tumor renal. EA: refiere hematuria con
coagulos de 2 dias de evolucion sin fiebre ni sindrome miccional, ni dolor lumbar.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, NH y NC, PA 106/71, FC 68 Ipm, T236 °C. Abdomen:
blando y depresible no doloroso, PPRB negativa. PC: sistematico y sedimento: leucos 100 por campo,
proteinas 150 por campo, nitritos positivo, hematies 250 por campo, bacteriuria, hematuriaintensa. Citologia
de orina: negativa para células malignas. Ecografia abdominal: rifiones sin litiasis ni hidronefrosis, vejiga con
multiples imégenes i soecogeénicas irregulares en probable relacion codgulos. Analitica: Hb 11,4 mg/dl, resto
sin interés. Cistoscopia: multiples formaciones papilares en suelo vesical, cuello y caralateral. Urocultivo:
negativo.

Juicio clinico: Tumor urotelial de bajo grado.

Diagnostico diferencial: Infeccion urinaria. Litiasis urinaria. Tumores (paréngquimarenal, uroteliales,
prostéticos y uretrales). Traumatismos. Cuerpos extrafios. TBC. Infarto renal. Farmacos.

Comentario final: Ante los resultados en la ecografia realizada en Atencion Primaria, la paciente es remitida
aurologia. La hematuria se mantuvo durante una semana hasta que fue valorada por el servicio de urologia,
aumentado en este tiempo € grado de anemia que llego auna HB de 8,4 mg/dl, que fue tratada con hierro via
oral. Se lerealizd de forma preferente la cistoscopia anteriormente comentada, tras o cual selerealizauna
reseccion transuretral parcial y se envian muestras a anatomia patol dgica, cuyo resultado fue de tumor
urotelial de bajo grado. Se le realiza TAC abdominopélvico sin hallazgos patol 6gicos. Posteriormente se
realizo lareseccion transuretral completa. En la actualidad esta en tratamiento con inmunoterapia adyuvante
con BCG intravesical semanal.
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