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424/3442 - DOCTOR, A VECES ORINO SANGRE, PERO NO ME MOLESTA

A. Pérez Dominguez!, J. Casado Huergal, M. Bernad Vallés? y F. Guerrero Shaal
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 88 afios. Antecedentes personal es. exfumador, micosis fungoide, hipertension
arterial, dislipemia, poliartrosis, hipertrofia benigna de prostata. Tratamiento actual: &cido acetilsalicilico 100
mg, doxazosina 4 mg, sertaconazol topico. Consulta porque se ha visto sangre en la orina de modo
intermitente, sin polaquiuriani disuriaen e Gltimo mes.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion general normal. Sistemético normal excepto hematuria.
En ecografia abdominal se aprecia formacion polipoidea en cara antero-lateral izquierdade lavejigade 11,3
x 9,4 mm.

Orientacion diagnostica: Lafalta de clinicajunto con hematuria macroscépica asintomatica de 1 mes de
evolucion, unido ala ecografia nos hace pensar en una tumoracion de la pared de lavejiga urinaria. Por ello
se enviaal servicio de Urologia. Se realiza busgueda de células malignas y cistoscopia que evidencian la
lesién y una citologia urinaria positiva para carcinoma urotelial de alto grado. Seincluye en lista de espera
quirudrgica parareseccion transuretral . Los coagul os sanguineos en el cancer vesical se distinguen por su
inmovilidad y la presencia de flujo, a diferencia de los célculos que son movilesy presentan sombra
posterior.

Diagnostico diferencial: Otras lesiones luminales vesicales: calculos, masas micoticas, engrosamientos
focales por invasion tumoral, procesos inflamatorios, endometriosis e hipertrofia benigna de prostata (en este
ultimo caso puede producir una masa prominente en la base de la vejiga que ssmule un tumor de células
transicionales).

Comentario final: Ladisponibilidad de ecografo en atencion primaria permite determinar la presenciade
lesiones focales en via urinaria (vesical o en rifiones). La sensibilidad de la ecografia para estos tumores
depende de su localizacidn y tamafio. Los localizados en laregion anterior de la vejiga son més dificilmente
detectables, asi como los menores de 5 mm. El hallazgo de un tumor de células transicionales del tracto
urinario convierte atodo €l urotelio en zona de riesgo, |o que obliga a una evaluacion periédica.
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