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482/592 - MANEJO DE HEMATURIA DESDE ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 52 afios con antecedentes personales: fumador activo de aproximadamente 1
paguete al dia desde hace 35 afios. Acude a consultadel centro de salud de forma urgente por hematuria
macroscopicaalo largo de toda la miccidn desde hace aproximadamente 3 horas. Sin otra clinica
acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura: 36,2 °C, TAS: 160, TAD 90, FC: 54. General:
consciente, orientado. Hidratado y perfundido. Normal coloracion cutaneay de mucosas. Eupneico.
Abdomen: se pal pa hepatomegalia de probable origen 16bulo hepético izquierdo. No doloroso a la pal pacion.
RHA: normal. PPL bilateral negativa. Tacto rectal: no se palpan masas, no dolor ala palpacion prostética.
Prostata adenomatosa. Genital es externos restos heméticos en glande. Testicul os normoposi cionados, no
dolor ala palpacion en epididimo, no se pal pan ndédulos ni masas. Debido a que no padece dificultad parala
miccion ni se aprecian coagul os en la orina se realiza una analitica urgente con elemental y sedimento,
ecografia urologica preferente y se remite a servicio de urologia preferente. Analitica con bioquimica,
hemogramay hemostasia normal. Elemental y sedimento objetivala hematuria. Ecografia uroldgica:
Formacion polipoidea vegetante adosada hemisuel o vesical derecho de 15 mm de tamafio en relacion con
neoformacién vesical urotelial. Resto normal. Citologia orina: Frotis inflamatorio con atipia urotelial
papilaroide aislada.

Orientacion diagndstica: Hematuria por neoplasia vesical.

Diagnostico diferencial: Litiasis urinaria. Infeccion del tracto urinario. Hiperplasia benigna de prostata.
Cidtitis hemorragica. Enfermedad nefrol 6gica.

Comentario final: La hematuria macroscopica debe ser siempre evaluada para excluir patologia oncol ogica.
Aungue en muchos casos la etiologia es benigna (litiasis, infeccidn...). Este caso presente una hematuriatotal
gue sugiere una hemorragiavesical, pero, cuando es franca como en este caso, su origen puede ser localizado
en cualquier punto del tracto urinario. Como el paciente no presentaba repercusion analitica ni tenia coagulos
ni dificultad paralamiccion se realizé manejo ambulatorio de forma preferente. A la semana se realizo
ureteroscopia donde se aprecio laneoplasiavesical.
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