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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios que acude a nuestra consulta por cuadro de polaguiuriay sensacion
de vaciamiento incompleto asociado a hematuria macroscépica sin codgulos. Niegafiebre, dolor lumbar o
alteraciones del flujo vaginal. AP: fumadora indice paquete/afio: 30. Peluquera. QX: miomectomia. ITUS de
repeticion (4 episodios 2018 aisldndose en dos urocultivos Staphylococcus epidermidis recibiendo varios
ciclos antibi6ticos).

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril. ACP: normal. Abdomen: blando, depresible, dolor ala

pal pacién en hipogastrio, PPBN. No signos de |P. PC: analitica orina: bacteriuria con abundantes hematies.
Seiniciatratamiento antibiotico y se solicita urocultivo que finalmente fue negativo. Se decide realizacion de
ecografia en atencién primaria para valorar urgencia de derivacion de una mujer joven fumadora con
presuntas cistitis de repeticidn. En la ecografia observamos crecimientos vegetantes en pared posterior central
y posterolateral de lavejiga, no méviles.

Orientacion diagnostica: Hematuria oligosintomética. Ante la sospecha de tumoracién malignavesical se
deriva de manera preferente solicitando ecografia abdominal reglada.

Diagnostico diferencial: Ante la presencia de hematuria, orientados siempre por laedad y los factores de
riesgo: Cistitis. Uretritis. Pielonefritis. Calculos renoureterales. Tumores vesicales.

Comentario final: La paciente fue derivada de manera presente a urologia donde se | e realizo extirpacion
tumoral mostrando la anatomia patol 6gica carcinoma papilar a G2 no infiltrante y estudio de extension que
fue negativo. Con este caso clinico queremos recordar dos aspectos importantes en primaria: siempre
debemos valorar |a patol ogia aguda de nuestros pacientes con sus habitos, enfermedades concomitantes y
teniendo en cuenta los episodios relacionados. Una vision general. Por otro lado la capacidad de hacer un
buen uso de la ecografia, no ya con lafinalidad de ser radiologos sino con la formacion suficiente para
diferencial cuando ago es de urgencia o cuando puede esperar.
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