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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 67 afios con antecedentes personal es de hipertension, diabetes mellitustipo 2,
fibrilacion auricular y fumador de 40 paquetes afio, que acude ala consulta de atencion primaria por
hematuria macroscépica de un mes de evolucion sin clinica miccional. Tratamiento: metformina 875 mg cada
24 horas, enalapril 20 mg cada 24 horasy acenocumarol segiin pauta, con INR en rango.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 130/80 mmHg, FC: 80 Ipm, T: 36,5 °C, SatO2: 97%.
Consciente, eupneico en reposo, bien nutrido e hidratado, normocol oreado. AC: arritmico, sin soplo. AP:
MV C sin ruidos afadidos. Abdomen blando, depresible, RHA presentes, normales, no doloroso ala
palpacion, sin datos de irritacion peritoneal. MMII sin edema. Hemograma, bioquimica, VSG y PSA dentro
de pardmetros normales. Elemental y sedimento: Hb (+++) y més de 500 hematies por campo. Urocultivo
negativo. Citologia de orina (x 2): positivo para células malignas. Ecografia urolégica: Vejiga de paredes
lisas, sin defectos de replecion en laluz, rifiones normales. TAC uroldgico: vejiga de paredeslisasy
distendida, defectos de replecion en su luz, compatible con neoformacion.

Juicio clinico: Neoplasiavesical.
Diagnostico diferencial: ITU. Pdlipo inflamatorio.

Comentario final: La citologia de orina puede considerarse como una técnica de eleccion para el cribado y
control de laneoplasiavesical con unasensibilidad del 97% y una especificidad del 96-100%. Es eficaz sobre
todo en el diagnostico inicial del carcinomaurotelial, en los de ato grado y en el seguimiento de pacientes
gue han sido intervenidos por dicha patologia. En €l caso de este paciente fue importante el valor predictivo
delacitologia urinaria parallegar a diagnostico ya que a pesar de que la ecografia fuerainformada como no
patol 6gica, esto no descarta el tener una patologia de fondo. El paciente fue intervenido realizandose
reseccion transuretral de las|esiones, presentando buena evolucion.
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