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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 68 afos nuevo en el cupo de Atencidn Primaria que acude por dolor costal de
varios dias de evolucion y lesiones eritematosas, confluentes, muy dolorosas, de distribucién metamérica
multiple diagnosticando herpes zéster. Como antecedentes refiere fumar 2 paquetes/dia, exdrogadictoy VIH,
sin tratamiento desde hace 8 afios. Derivamos urgentemente a Medicina Interna, donde pautan tratamiento
ARV, solicitan analitica completay derivan a Urologia por hematuria desde hace un mes. Posteriormente,
consulta por mareos, nauseas, debilidad y continuar hematuria, por lo que solicitamos analiticay ecografia
abdominopélvica en Atencion Primaria. Incluyéndose finalmente en LEQ.

Exploracion y pruebas complementarias. Normotenso, afebril, astérexis. Herpes zoster en hemitérax
izquierdo. Abdomen aparentemente normal. Orina hematUrica macroscopica. En Urologia, solicitan ecografia
urinaria con cita prevista en 2 meses, urocultivo con resultado negativo y citologia de orina con presencia de
células malignas. En la ecografia urgente de Atencion Primaria evidenciamos unalesion polipdésica,
hiperecogénica de 2 x 3 cm, por la cual remitimos de nuevo a Urologia urgentemente, quienes le incluyen en
LEQ paracistoscopiay solicitan una nueva ecografia urgente aln por realizar.

Orientacion diagnoéstica: Carcinoma urotelial, herpes zoster, VIH.

Diagnostico diferencial: Lalesion intravesical mas frecuente es el tumor urotelial, seguido delitiasis, quistes
uretrales, ureterocelesy, en €l varon protrusion del 16bulo medio prostatico.

Comentario final: La hematuria macroscopica es €l sintoma principal del tumor urotelial vesical, presente en
el 80% de los casos; seguido en frecuencia por ladisuria. Resaltar, €l tabaco como principal factor de riesgo
asociado. En nuestro caso, la aparicion del herpes zoster, ha sido € hecho fundamental gracias al cual hemos
podido reconducir a paciente en el tratamiento del VIH y poder estudiar el posible carcinomaurotelial.
Destacar €l alto valor de la ecografia realizada en Atencién Primaria, indispensable para adelantar la
interconsulta con Urologia; asi como lavision global necesaria paravalorar al paciente.
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