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347/2263 - INFECCION DE ORINA (ITU) PERSISTENTE Y MICROHEMATURIA
(MHA) COMO PRESENTACION DE ADENOCARCINOMA DE SIGMA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 77 afos presenta disuria durante 4 meses, MHA y E. coli persistente en orinaa
pesar ciclos de antibioterapia seguin antibiograma, sin fiebre, dolor abdominal ni alteracion del ritmo
intestinal. Antecedentes personales. exfumadora, hipertension arterial, hiperlipemia, hipotiroidismo. Tras
estudio para descartar origen urol6gico se diagnostica de adenocarcinoma colorrectal .

Exploracion y pruebas complementarias: EF normal (abdomen blando, indoloro, pufiopercusion renal
negativa, tacto rectal normal), hemogramay bioquimica normales, sedimento urinario: sangre 2+, leucos
500/ml, nitritos +, cultivo orina: Escherichia coli multisensible. Ecografia urinaria: cdliz inferior rifién
izquierdo célculo de 4 mm. Vegjigasin ateraciones. Interconsulta Urologia. Citologia urinaria: negativa
malignidad. Cistoscopia: fondo vesical zonas sospechosas malignidad. Reseccion transuretral tumoracion
vesical de 4 cm aspecto solido infiltrante. Anatomia patol 6gica (AP): compatible con adenocarcinoma
primario vejiga urinaria, sin descartar extension de carcinoma colorrectal através pared vesical. TAC toraco-
abdominal: torax: nddulo 8 mm Iébulo superior derecho. Abdomen: masaen sigma 10 x 7,7 cm infiltra pared
superior de vejigay fistula que comunica con ella. Colonoscopia: neoplasiaa 18 cm de margen anal externo
gue ocupalaluz intestinal, diverticulosis. AP: adenocarcinoma colorrectal bajo grado histol égico,
diverticulosis. Intervencién quirurgica oncol 6gica: rectosigmoidectomia, cistectomia parcial, exéresis angjos
izquierdosy reseccion segmentaria yeyuno. AP: adenocarcinoma colorrectal bien diferenciado T4N1,
diverticulosis.

Orientacion diagnostica: Infeccion urinaria persistente con MHA primera opcion diagnésticallitiasis renal vs
neoplasia vesical. Adenocarcinoma colorrectal TAN1IMO, diagndstico de confirmacion.

Diagnostico diferencial: Neoplasiarenal. Litiasisrenal. Neoplasiavesical. Neoplasias de la pelvis: carcinoma
colorrectal. Fistula entero-vesical: diverticulitis.

Comentario final: Aunque ante una infeccion urinaria persistente pensemos como primera causa el origen
urol6gico, nunca descartar otras etiologias como el cancer colorrectal, a pesar de no presentar sintomas
digestivos.
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