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347/3655 - DE UN COLICO NEFRITICO A CARCINOMA VESICAL...NOSEVELO
QUE NO SE BUSCA
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 61 afios sin RAM, fumador de 12 cigarrillos a dia, con AP de dislipemia,
colicos nefriticos de repeticion e intervencion de hernia discal que acude a Urgencias de Atencion Primaria
por dolor en ambas fosas renales de varios dias de evolucion acompafiado de hematuria macroscopica, disuria
y expulsion derestos de litiasis. Se remite a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general. Afebril. TA140/85. FC82 Ipm. ACP
anodina. Abdomen con hepatomegalia de 3 cm. Edemas maleolares. Analiticanormal salvo PCR 122,67
mg/L. Sedimento urinario: hematies abundantes. Radiografia de abdomen: litiasis Rl y dos lesiones nodulares
anivel costal derecho. Radiografia de térax: imagen en “suelta de globos’. Ecografia abdominal con higado
metastasico y litiasis en RI. Seingresa en Planta con marcadores tumorales elevadosy TAC que evidencia
multiples lesiones metastésicas en térax y abdomen y lesion en vejiga sospechosa de neoplasia primaria
realizdndose biopsia con RTU con resultado de carcinoma urotelial de vejiga. El paciente presenta una
evolucion torpida siendo exitus alos 30 dias de su ingreso.

Orientacion diagnostica: Carcinoma urotelial de vejiga estadio IV.

Diagnostico diferencial: Litiasis urinaria. Infecciones urinaria. Nefropatias. Traumatismos urol gicos.
Tumores.

Comentario final: Lamanifestacion inicial mas frecuente del carcinoma urotelial de vejiga es la hematuria
macroscopicaindolora (75%) asi como ladisuriay polaquiuria. El motivo de hematuria més comin en
varones de 40-60 afios es el tumor vesical, seguido de lalitiasisy lainfeccion urinaria), de ahi laimportancia
de publicar este caso porque aungue las probabilidades de que sea un posible cdlico nefritico en nuestros
servicios de Urgencias es alta, no hay que olvidar realizar un buen diagnéstico diferencial e indagar ante otras
enfermedades de mayor importancia que puedan influir en la supervivencia de nuestros pacientes.
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