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347/3366 - HEMATURIA, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NO UROLOGICO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 80 afios con antecedentes de HTA, DL, FA anticoagulada con sintrom,
exfumador, HBP, asintomético que en analitica de rutina se objetiva macrohematuria. Ante la sospecha de
carcinomavesica se solicitacitologia urinariay se realiza ecografia abdominal en atencidn primaria.

Exploracion y pruebas complementarias. Abdomen no doloroso, no masas ni megalias, no soplos.
Pufiopercusion renal bilateral negativa. Ecografia abdominal: Parénquima hepatico homogéneo, no loes.
Vesiculasin litiasis. En rifion derecho dos quistes de mas de 5 cm. Bazo normal. En rifidon izquierdo quiste
milimétrico. Aorta abdominal dilatada de mas de 5 cm. Vejigasin lesiones. Volumen préstata de 37 cc sin
alteraciones. En arteriailiaca derecha se objetiva unaimagen anecoica que capta doppler.

Orientacion diagnostica: Ante hallazgo incidental de aneurisma de aorta abdominal de 67mm, se derivaa
Cirugia vascular donde realizan cirugia endovascular con colocacion dos stent renales. Aunque nuestro
paciente presenta dos causas de macrohematuria: anticoagulacion oral y HBP, debemos realizar ecografia
abdominal como pruebainicial, rpiday accesible en atencion primaria para descarta patologia tumoral. En
laliteratura se ha descrito que los aneurismas por diseccién y fistulizacion pueden ser causa de
macrohematuria. El aneurisma de aorta abdominal (AAA) consiste en una dilatacion de més de 3 cm dela
aortainfrarrenal. Se encuentra con mayor prevalencia en varones, de mas de 65 afios, fumadores e
hipertensos. Actualmente, la reparacion quirdrgica electiva se recomienda para | os aneurismas de un tamafio
mayor de 5,5 cm para prevenir la rotura espontanea.

Diagnostico diferencial: Neoplasiade origen urotelial, nefropatia, litiasis, ITU, HBP, coagul opatias.

Comentario final: Laecografia abdominal es una prueba inocua, rentable y sensible para el diagnostico de
AAA. Se hademostrado que en los pacientes con factores de riesgo el cribado ecogréfico disminuye la
mortalidad.
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