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347/277 - HEMATURIA EN PACIENTE CON HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 70 afios. Fumador 20 cigarrillos/dia. Dislipemia. diabetes mellitus
insulindependiente. Portador de marcapasos. Hiperplasia prostatica benigna en tratamiento con tamsulosina.
Acude por presentar desde hace 48 horas episodios de hematuria. Afebril. No sindrome constitucional. No
dolor abdominal ni lumbar. Disuria, empeoramiento desde hace 1 mes de lanicturia. IPSS: 10, en tltima
valoracion hace 1 afo el valor era 4.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracion fisica: auscultacion cardiopulmonar normal. No
edemas. Abdomen normal. Pufiopercusion renal derecha e izquierda negativos. Se solicitd analitica con
funcion renal y PSA, urocultivo y se cito a4 dias pararesultados y realizacion de ecografia en Atencion
Primaria. Ecografia abdominal sistematica completa: Rifiones de tamafio y ecoestructuranormal, sin
tumoraciones ni litiasis. Prostata aumentada de tamafio con un volumen estimado de 40 ml. Imagen
compatible con gran impronta prostética. En pared posterior derecha vesical imagen hiperecogénicade 2 x 1
cm. Lafuncién renal estaba conservaday la PSA: 2,2 ng/ml.

Orientacion diagnostica: En nuestro caso, un paciente prostatico fumador de 70 afios, sospechdbamos
inicialmente patol ogia prostatica y/o complicaciones por la misma. La anamnesis, exploracion, anditicay
urocultivo descartaron otras etiologias. La ecografia fue la prueba diagnéstica que detecto lalesion vesical.
Se deriv6 con sospecha de malignidad a Urologia. De la que fue intervenido en 1 mes mediante reseccion
trasuretral vesical. La anatomia patologia confirmo el carcinoma urotelial.

Diagnostico diferencial: Las causas més frecuentes de hematuria son uroldgicas: lainfeccion del tracto
urinario (4-22%), la hiperplasia prostatica benigna (10-13%) y la urolitiasis (4-5%). Ademés;, cancer vesical
(2-4%); enfermedad quisticarenal (2-3%); origen nefroldgico (2-3%); cancer renal ( 1%); cancer de prostata
( 1%); estenosis uretral ( 1%). El riesgo de malignidad o de presentar una enfermedad altamente significativa
se incrementa en hombres mayores de 35 afios y en personas con historia de tabaquismo.

Comentario final: La ecografia es la prueba de imagen inicial imprescindible y accesible para atencion
primaria en lavaoracion de lahematuria. La valoracion de la hematuria debe ser completa, sobre todo en
pacientes de riesgo, independientemente de que tenga patol ogia urol bgica previa.
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