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482/569 - HEMATURIA MACROSCOPICA EN VARON JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 42 afios, como unico antecedente fumador ocasional, acude a consulta por
hematuria. Refiere 48 horas de evolucion de hematuria macroscopica sin sindrome miccional asociado. Niega
dolor abdominal ni irradiacion aregion lumbar. No coagulos en laorina. La exploracion fisica, es anodina.
No refiere fiebre. Dias después de la atencidn en consulta el paciente tiene que acudir a servicio de urgencias
por un episodio de célico renal con hematuria, sin alteracion de lafuncidn rena y sin infeccidn asociado.

Exploracion y pruebas complementarias. Se solicita elemental y sedimento urinario confirmando hematuria
de més de 100 hematies/campo sin infeccion urinaria asociada. Se cursa interconsulta a urologia previa
peticién de doble citologia de orina que no demuestra atipias celulares; asi como ecografia urol6gica
informada como arenillas bilaterales en via urinaria derecha, ampliandose desde €l servicio de urologiaa
TAC abdominal con diagndstico definitivo de microlitiasis en €l caliz mayor del rifion derecho y litiasisde 5
mm en el uréter yuxtavesical derecho sin repercusion sobre la via excretora.

Orientacion diagnodstica: Ante hematuria macroscopica sin otra sintomatol ogia asociada en varén joven se ha
de descartar patol ogia uroldgica, siendo |as causas més frecuentes en orden descendente en esta edad: la
infeccidn urinaria concomitante, colico renal y patologia tumoral nefrourol gica. Una vez descartada
patologia a ese nivel se ha de buscar otras causas de hematuria a nivel renal, principalmente
glomerulonefritis. Se confirmala presencia de litiasis que justifican laclinica del pacientey concuerda
bibliografia.

Diagnostico diferencial: Infeccion urinaria, carcinoma urotelial, célico renal, glomerulonefritis.

Comentario final: Ante hematuria macroscépica de novo en un paciente joven hemos de descartar en primera
instancia coagul opatiay anemizacion e infeccion concomitante que nos daria una causa tratable de forma
inmediata. Descartadas causas tratables farmacol 6gicamente se debe completar el estudio con una prueba de
imagen y citologias de orina para descartar |as causas mas frecuentes, siempre teniendo la sospecha
diagnostica del carcinoma urotelial en pacientes fumadores.
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