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424/3272 - LO QUE HAY DETRASDE LA HEMATURIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 83 afios que acudi6 a consulta por hematuria sin coagulos de 3 dias
con polaguiuria, dolor en fosalumbar derecha, sin fiebre ni otra clinica. Ante una posible infeccion del tracto
urinario se paut6 ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas. Acudié de nuevo por balanitis, siendo tratado con
clotrimazol, pero seguidamente presento retraccion del anillo prepucia con edemaimportante en glandey
prepucio, siendo diagnosticado de parafimosis. 20 dias después se presento refiriendo nicturia, polaquiuria,
dificultad para el inicio de lamiccién, miccion entrecortaday goteo terminal, persistiendo hematuria
macroscopica intermitente.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura: 35,6 °C. Tension arterial: 135/70 mmHg. Consciente,
orientado, colaborador, eupneico. Auscultacion cardiacay pulmonar sin ateraciones. Abdomen blando,
depresible, dolor ala palpacion en fosarenal derechay trayecto ureteral derecho, sin masas ni megalias, no
signos de irritacién peritoneal, pufiopercusién renal negativa, ruidos hidroaéreos conservados. Extremidades
inferiores sin alteraciones. Tirade orina: eritrocitos +++, resto normal. Urocultivo: sin crecimiento
bacteriano. Hemograma, bioguimicay coagulacion dentro de la normalidad. Sistemético de orina: eritrocitos
++++. Sedimento: 50-150 eritrocitos por campo. Ecografiaen el Centro de Salud: neoformacion vesical de
2,5x2,2x1,8mm.

Orientacion diagnostica: Hematuria por tumoracién vesical.

Diagnostico diferencial: La hematuria puede ser de causa: Uroldgica: infecciones urinarias, litiasis, tumores
(renales, uroteliales, prostéticos, uretrales), traumatismos, cuerpos extrafios. No uroldgica: enfermedades
hematol 0gicas, metabadlicas, sistémicas, hematuria glomerular, toxicos o farmacos.

Comentario final: La hematuria puede tener su origen en cualquier punto del trayecto urinario desde €
glomérulo renal hastala uretra, siendo mdiltiples sus posibles causas. Con este caso se quiere reflgjar la
importancia de una anamnesis y exploracion fisica exhaustivas, teniendo en cuenta las manifestaciones
clinicas que acompafian ala hematuria, ya que nos pueden orientar hacia su causa. Pues |o trascendental ante
una hematuria no eslaintensidad de la misma, sino la causa que la esta produciendo.

Bibliografia

1. Suérez-PitaD, Vargas-Romero JC, Salas-Jarque J, Losada-Galvéan |, de Miguel-Campo B, Catalén-
Martin PM, Sanchez-Moreno B, Duarte-Borges MA, Cabrera-Rodrigo |. Manual de Diagnéstico y
Terapéutica Médica, Hospital Universitario 12 de Octubre. 8% ed. Madrid: MSD; 2016.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Hematuria. Balanitis. Tumor vesical.

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



