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482/441 - NO ES CULPA DE LA ESCALDA: HEMATURIA EN VARON JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afnos, sin antecedentes de interés. Acude a consulta por hematuria franca
desde hacia 5 dias. Sin fiebre ni otra clinica. Habia realizado escalada unas 24-48 horas antes. Es derivado a
urgencias para descartar rabdomidlisis y/o fracaso rena asociado. El paciente realizaba gjercicio y escalada
de manera habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Estado general conservado. Eupneico y afebril. Auscultacion'y
abdomen sin alteraciones. Petequias en extremidades inferiores no muy abundantes. Analiticamente
plaguetopenia de 15.000/mm3 con hematuriay proteinuria en orina. No elevacion tensional ni edemas en
extremidades. lones en orina normales, asi como funcién renal y CPK. Ecografia normal. Extensién de
sangre periférica: células inmaduras sugestivas de leucemia aguda. Ingresa ante el riesgo de sangrado y para
estudio.

Orientacion diagnostica: Hematuria en vardn joven sin cuadro compatible con patologia de origen renal ni de
vias urinarias. Ante la alteracion analitica se realiza estudio més completo encontrandose hallazgos
compatibles con leucemia aguda. Citometria de flujo sugestiva de leucemia aguda promiel ocitica (LPA),
pendiente de confirmacion con lapresenciadet (15;17) -PML/RARA para diagndstico definitivo. Seinicia
tratamiento con quimioterapia de induccion.

Diagnostico diferencial: Parpura trombopénica trombotica, Plrpura trombopéni ca autoinmune, colico renal,
lesiones en pared vesical, neoplasia de origen hematol 4gico.

Comentario final: El paciente evoluciona bien con tratamiento quimioterapico. Laimportancia de una buena
anamnesis y orientacion de las pruebas complementarias ala hora de realizar un diagnéstico.
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