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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 44 afios, con antecedentes personal es de tabaguismo como Unico factor de
riesgo, que acudio a Urgencias por hematuriay disuria, aportando sedimento urinario con esfacelos. No
fiebre. No dolor abdominal. Sin otra clinica por aparatos.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realizd exploracion fisica con tacto rectal no doloroso donde se
objetivo préstata volumen 11, de consistencia blanday sin nédulos. Analitica con parametros dentro del rango
de lanormalidad. Sedimento urinario con leucocitos, hematies. Ecografia abdominal: (realizada a pie de
camaen e Servicio de Urgencias): ambos rifiones de tamafo, morfologiay 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 derechade laveiga
con extensién 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 diagnostica: Carcinomaurotelial infiltrante.
Diagnostico diferencial: Prostatitis aguda; infeccion del tracto urinario inferior; carcinomaurotelial.

Comentario final: La ecoscopia clinica o ecografia clinica, ultrasonido ala cabeceradel paciente, sonoscopia,
ecografia de rastreo, estetoscopio del siglo XXI- eslaexploracion ultrasonografica realizada por el médico de
asistencia, con el objetivo de investigar la causa de | as afecciones que puedan presentarse. Es unatécnica
inocuay, junto con una buena anamnesis y exploracion fisica, nos aporta informacion muy valiosade caraa
enfoque diagnostico y terapéutico del paciente. Ademas, nos puede ayudar a discernir entre patologias
banalesy patologias tiempo dependiente. Por tratarse de una técnica de imagen, la Gnica desventgja es que
sus resultados dependen de la competenciay desempefio del especialista que realizala exploracion.
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