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347/613 - MACROHEMATURIA REPENTINA EN MUJER JOVEN AFEBRIL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios de edad con intervencién quirdrgica de apendicectomia hace 7 afios
gue cursainfecciones urinarias recurrentes y sin ningun otro hallazgo de interés. Anticonceptivos hormonales
orales como unico tratamiento habitual y no refiere ninguna alergia medi camentosa conocida. Solicita cita
urgente en nuestra consulta de atencién primaria por tenesmo vesical, disuriay polaquiuria desde hace dos
dias alos que hoy ha afiadido macrohematuria, percibiendo coagulos de sangre fresca en la miccion.
Sensacion distérmicay nduseas sin llegar al vomito. No clinicarespiratoria, no cambios en el ritmo intestinal.
Asteniasin miagias.

Exploracion y pruebas complementarias. Entra andando con aceptable estado general, se sientaen lasillaen
posicion antidlgica. Normohidrataday normoperfundida. Eupneica en reposo. Ciertataguicardia. Tendenciaa
la hipotensién (100/55). Auscultacion cardiorrespiratoria normal. Abdomen blando, depresible con molestias
alapalpacion en region epigéastricay con dolor en hipogastrio sin defensa muscular. Blumberg, Rovsing y
Murphy negativos. Timpanismo ala percusion y ruidos hidroaéreos conservados. Pufiopercusion renal
bilateral negativas. Miembros inferiores normales. Se solicitatirade orinaen e centro de salud y se aprecia
sangre +++, nitritos + y leucocitos ++, por o que se toma muestra para enviarla para urocultivo y sistemético
de orina. Yaque en Atencion Primaria no disponemos de analitica urgente, aconsejamos acudir a Hospital de
Referencia para tratamiento temprano y analitica sanguinea: PCR 100; PCT 1; hemogramay bioquimica
normal.

Orientacion diagnostica: Cistitis hemorrégica.

Diagnostico diferencial: Pielonefritis aguda: seria mas sensible a hemogramay presentaria dolor lumbar con
PPR positiva. Descartar toma de tratamientos lesionales o quimioterapicos o radioterapialocal que causen
hematuria. Vulvovaginitis. Uretritis traumética.

Comentario final: Ante una chica joven aunque haya presentado varios episodios de cistitis aguda parece que
en las demés ocasiones no han sido de tal calibre y no hatenido hematuria macroscépica por lo que se
recomienda descartar procesos complicados o de desarrollo avias urinarias mas altas. Ademas es importante,
unavez tomado el urocultivo, administrar antibioticoterapia por ejemplo cefuroxima, sin olvidar sueroterapia
y analgesia.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Manikandan R, Kumar S, Dorairgjan L. Hemorrhagic Cystitis: A Challenge to the Urologist. Indian
Journal of Urology. 2010;26(2):159-66.

Palabras clave: Hematuria. Cistitis. Urocultivo.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



