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482/1650 - HEMATURIA EN TIEMPOS DE COVID-19
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 76 afos que consulta por hematuria macroscopica indolora de varios dias de
evolucion. No refiere otra clinica miccional, dolor abdominal, fiebre ni otra clinica asociada. Como
antecedentes personales de interés presenta diabetes mellitus (DM) tipo |1 no insulinodependiente, dislipemia
y antecedentes de pdlipo vesical intervenido hace 15 afos.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta una exploracién fisicanormal, sin dolor abdominal ala
palpacion ni signos de irritacion peritoneal. Prostata de tamarfio y consistencia normal. Realizamos ecografia
clinica“sobre lamarcha’ en la consulta objetivandose una tumoracién vesical excrecente en lacara
lateroposterior derecha de 2,5 cm de didmetro mayor. Analiticageneral con PSA normal. Orina con
hematuria. Citologias de orina una sospechosa, dos negativas.

Orientacion diagnostica: Neoformacion maligna de vejiga. Se deriva a hospita de referencia para completar
estudio y valorar cirugia.

Diagnostico diferencial: Cancer de vejiga. ITU. Cdlico renal.

Comentario final: Cuando se iba arealizar Reseccion transuretral (RTU) al paciente, se le detecta PCR + para
SARS-CoV-2 por lo que se retraso laintervencion 2 meses. Desarroll6 una COVID-19 tipo neumonia
intersticial unilateral leve. Unavez intervenido mediante RTU, se extirparon dos lesiones de aspecto papilar,
unade 3 cm de diametro mayor y otra de 0,5 cm. La anatomia patol 6gica de las lesiones revel 6 que se trataba
de un carcinoma papilar urotelial G2 que no infiltraba la capa muscular. El cancer vesical es el mas comin
dentro del sistema urinario, siendo la hematuria su forma més frecuente de presentacion. También son
frecuentes otros sintomas urinarios benignos, que si se combinan con la hematuria microscépica pueden
retrasar el diagndstico al confundirse con unainfeccion. La ecografia clinica nos brinda la oportunidad de
descubrir lesiones vesicales al instante, permitiendo el diagnéstico y el abordaje de la enfermedad de forma
muy precoz.
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