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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 44 afos, con antecedentes personales de tabaquismo como tnico
factor de riesgo, que acudi6 a Urgencias por hematuria y disuria, aportando sedimento urinario con
esfacelos. No fiebre. No dolor abdominal. Sin otra clinica por aparatos.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realizé exploracion fisica con tacto rectal no
doloroso donde se objetivd prdstata volumen II, de consistencia blanda y sin nédulos. Analitica con
parametros dentro del rango de la normalidad. Sedimento urinario con leucocitos, hematies.
Ecografia abdominal: (realizada a pie de cama en el Servicio de Urgencias): ambos rifiones de
tamafio, morfologia y ecogenicidad normales. Vias excretoras normales. Vejiga de buena capacidad,
paredes irregulares, gran crecimiento intravesical que ocupaba media vejiga derecha, 4,28 x 4,06
cm, en algun punto, parecia sobrepasar la pared vesical. Prostata homogénea. TAC
térax/abdomen/pelvis con contraste: tumoracion en cara posterolateral derecha de la vejiga con
extension a seminal derecha que englobaba uréter con discreta ectasia de la via proximal, infiltraba
la grasa perivesical y mesorrecto y superiormente no podia descartarse infiltracion del recto-sigma.
Adenopatias iliacas bilaterales.

Orientacion diagnédstica: Carcinoma urotelial infiltrante.

Diagnostico diferencial: Prostatitis aguda; infeccion del tracto urinario inferior; carcinoma
urotelial.

Comentario final: La ecoscopia clinica o ecografia clinica, ultrasonido a la cabecera del paciente,
sonoscopia, ecografia de rastreo, estetoscopio del siglo XXI- es la exploracién ultrasonografica
realizada por el médico de asistencia, con el objetivo de investigar la causa de las afecciones que
puedan presentarse. Es una técnica inocua y, junto con una buena anamnesis y exploracion fisica,
nos aporta informacion muy valiosa de cara al enfoque diagndstico y terapéutico del paciente.
Ademas, nos puede ayudar a discernir entre patologias banales y patologias tiempo dependiente. Por
tratarse de una técnica de imagen, la Gnica desventaja es que sus resultados dependen de la
competencia y desempeno del especialista que realiza la exploracion.

Bibliografia

1. Thuener JE. Urologic Malignancies. Prim Care. 2019;46(2):275-85


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Carcinoma urotelial. Ultrasonografia. Cistitis.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



