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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 74 anos, exfumador sin antecedentes patologicos de interés, sin
alergias conocidas. sin historial clinico previo. Acude por cuadro clinico de 4 dias de evoluciéon
caracterizado por dolor a nivel de hipogastrio, sin irradiacién, de moderada intensidad, oliguria,
tenesmo vesical y hace 24 horas se acompafia de hematuria franca con sensacién distérmica. En
tratamiento con ciprofloxacino, y diclofenaco sdédico por MAP sospechando de cuadro de infeccion
urinaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Signos vitales: TA: 130/70 FC: 90 T2 38,7 °C. Palidez
mucocutanea. CP: normal. Abdomen: doloroso a nivel de hipogastrio, HA (+), matidez en region de
hipogastrio pufiopercusion (+) izquierda. Extremidades: no edema, resto normal. Analitica:
hemograma: Hb 10,2 mg/dl, Hto 26,1%, leucocitosis 25.000 (N 93,5%). Bioquimica: urea 272 mg/dl,
Cr 14,66, PCR 300,6 mg/l, iones normales. S. orina: hematuria franca, piuria, nitritos (-). Dada la
afectacion de la funcion renal se solicita: ecografia de abdomen: datos de relevancia. Pelvis: gran
masa heterogénea de 12 x 10 cm, dreas quisticas y vascularizacion en su interior sin poder aclarar
su origen, ocasiona obstruccion renal bilateral. leve cantidad de liquido libre. Ectasia pielocalicial
leve moderada, rifones con adecuado grosor cortical, sugiere evolucion aguda, leve cantidad de
liquido libre. TAC: masa de gran tamafo en pelvis menos con crecimiento lateral y anterior
izquierdo, que infiltra vejiga, plano muscular, y la rama iliopubiana con lesion litica de la cortical
interna. Produce ectasia ureteral. Adenopatias retroperitoneales paraadrticas izquierdas.
Resonancia magnética: tumoracion de caracteristicas. Sélidas que infiltra la pared abdominal,
anteroinferior derecha, de estructura sélida. Por sus caracteristicas es dificil establecer su origen.
Gammagrafia ésea: metastasis éseas en ramas isquiopubianas.

Juicio clinico: Hematuria secundaria a proceso tumoral. Insuficiencia renal aguda secundaria a
uropatia obstructiva. Nefrotoxicidad por AINEs. Sindrome anémico. Infeccién urinaria.

Diagnoéstico diferencial: Hematurias de causa glomerular. Hematuria familiar. Hematuria
metabdlica. Hematuria de causa vascular. Litiasis.

Comentario final: La hematuria es motivo de consulta frecuente en los centro atencién primaria y
de urgencias Se debe tener en consideracién los diagndsticos diferenciales ayudados de la historia
clinica (edad, antecedentes personales, habitos, exposicion a toxicos y farmacos) cuando se presenta
en un proceso tumoral generalmente es en un estadio tardio, por lo cual el caso clinico justifica la
presencia y el uso de ecografia en el centro de salud y urgencias con formacion de los médicos de
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atencidén primaria, al ser un método de bajo coste y facil acceso, es de gran utilidad para agilizar los
tiempos de diagndstico y por lo tanto el inicio de las acciones terapéuticas oportunas en el medio
hospitalario.
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